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RESUMO

O presente trabalho compde-se de reflexdes parciais com base em
uma pesquisa interinstitucional em rede colaborativa e tem como
objetivo problematizar as vivéncias dos migrantes e sua relacdo com
a salide no contexto da pandemia de Covid-19. Para sua construgéo,
utilizou-se a abordagem qualitativa, tendo a entrevista semiestruturada
como instrumento de coleta de dados. Foram realizadas quatorze
entrevistas com migrantes angolanos, haitianos e venezuelanos
residentes em Londrina-PR. Com isso, foi possivel verificar que os
entrevistados destacam melhoria de suas condicdes de salde a partir
das ofertas do SUS; n&o indicam dificuldades com informacdes acerca
do virus, a beneficios governamentais e ao processo de vacinagao,
mas divergem na avaliagdo no que tange a gestdo brasileira da
pandemia.

Palavras-chave: Saude. Migracdo. Pandemia de Covid-19.
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ABSTRACT

The present work composes partial reflections of an interinstitutional
research in a collaborative network and aims to problematize the
experiences of migrants and their relationship with health in the context
of the Covid-19 pandemic. For its construction, we used a qualitative
approach, having been listed as a data collection instrument, the semi-
structured interview. Fourteen interviews were conducted with
Angolan, Haitian and Venezuelan migrants residing in Londrina/PR.
With its realization, it was possible to verify that the interviewees
highlight the improvement of their health conditions from the SUS
offers; they do not indicate difficulties to information about the virus; to
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government benefits and the vaccination process, but they differ in the
assessment regarding the Brazilian management of the pandemic.

Keywords: Health. Migration. Covid-19 pandemic. Londrina/PR.

1 INTRODUCAO

O atual contexto migratorio brasileiro destaca-se devido a presenca de novos
fluxos, sobretudo no sentido Sul-Sul, que se caracterizam por sua mobilidade,
atrelando migracdo interna e internacional, interiorizacdo e exigéncia de politicas
sociais publicas para atendimento. Os desafios para a integracdo dos sujeitos
migrantes a realidade brasileira ja eram expressivos e foram problematizados em
producgdes anteriores (BETTIOL LANZA; FAQUIN; ROMIZI, 2021), mas tornam-se
ainda mais evidentes diante do cenario pandémico estabelecido pela Covid-19.

Assim, este texto apresenta resultados parciais do Projeto “Acesso a saude e
vulnerabilidades de migrantes internacionais no contexto de disseminagéo da COVID-

19: uma pesquisa interinstitucional em rede colaborativa”, tendo como objetivo
problematizar as vivéncias dos migrantes e sua relagdo com a salde no contexto da
pandemia Covid-19.

A pesquisa teve como locus Londrina-PR" e prezou pela abordagem
qualitativa, a partir da realizagdo de entrevistas semiestruturadas com quatorze
migrantes de nacionalidades angolana, haitiana e venezuelana.

Esta exposicdo foi organizada em quatro se¢fes, em que sdo apresentadas
reflexdes acerca do contexto migratério e da pandemia; sistemas de saude; formas
de prevencdo e gestdo brasileira da pandemia, nas quais sdo enfatizadas as

percepcdes dos entrevistados, por fim, estdo as conclusdes preliminares.

2 CONTEXTO MIGRATORIO E PANDEMIA DE COVID-19

Ao propor problematizar as medidas para controlar e prevenir a Covid-19 pelos
migrantes, partiu-se do principio de que elas expressam uma historica hierarquia
social em que os especialistas, considerando pesquisas e estudos acerca de uma
doenca, propdem intervenc¢des publicas com o objetivo de evitar os riscos a saude. A
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doenca causada pelo virus Sars-CoV-2 foi caracterizada, no inicio, como
infectocontagiosa emergente, e a auséncia de conhecimento fez com que produzisse
cerca de 7 bilhdes de mortes em nivel global e mais de 700 mil no Brasil.

Nesse processo, enquanto cientistas e pesquisadores trabalhavam pelas
primeiras vacinas para a imunizacao das populacdes, caberia as pessoas o principio
da precaucao e da prevencao, tidas como fundamentais para o controle da doenca e
ao poder publico, propor intervencdes de saude em todos os niveis, considerando o
protagonismo internacional da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), como
“autoridade reitora e coordenadora de assuntos internacionais em saude
(Constituicdo da OMS, artigo 2c) (BUSS et al, 2017, p. 293).

Conforme indicado por Trosle (2013, p. 157-158), tais intervenc¢des podem ser
agrupadas em quatro niveis: “educacdo dos individuos e grupos; mudangas de
manejo em grupos organizados; decisbes legislativas e politicas que afetam a
sociedade em geral; e mudangas ambientais que manipulam o espago fisico”. No
caso da pandemia de Covid-19, fica evidente que as desigualdades socioterritoriais
em diferentes escalas se tornaram determinantes para que o virus afetasse, de forma
distinta, populagdes, territorios e grupos de individuos sociais. ISso ocorreu porque a
complexidade das rela¢des sociais, em um contexto de globalizacdo e mundializagéo
crescentes, apresenta ameacas a saude, tendo em vista as desigualdades sociais e
econOmicas; as mudancas climaticas e a novas formas de producao e circulacdo de
bens e servigcos da saude, “cujo enfrentamento exige vontade politica e respostas
governamentais e da sociedade civil interinstitucionais e intersetoriais bem
articuladas” (BUSS et al, 2017, p. 281).

A partir desses apontamentos iniciais, quando se focaliza a realidade dos
paises do sul global, com destaque para a América Latina, imersos em mdultiplas e
constantes crises, nota-se que a pandemia as potencializou ao associar mais uma
crise: a sanitaria. De um lado, esta a dificil tarefa da consciéncia sanitaria em um
contexto de desigualdade social e frageis sistemas publicos de protecao social
(SPOSATI, 2011), inclusive a saude (VIANA; FONSECA; SILVA, 2017); de outro,
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estdo as oscilacbes democraticas, ora de projetos progressistas, ora liberais-
conservadores, que nao solidificaram o pacto social em torno da saude publica como
um direito humano, desafiando e flexibilizando a nocao de direito e dever de Estado.
Posto isso, na pandemia, as recomendagdes de “isolamento social, orientagdes a
frequente lavagem das maos, a limpeza e desinfeccéo de superficies com mais rigor
e 0 uso obrigatorio de mascaras em ambientes publicos” (SOARES et al., 2021, p.
02), por mais simples que possam parecer, evidenciaram as precérias condi¢gbes de
vida e trabalho de contingentes expressivos das populacbes ao redor do
mundo. Problemas de habitacdo, saneamento basico, desemprego e informalidade,
baixos salarios, dentre outros, colocaram-se como obstaculos para que uma
guantidade expressiva de familias, trabalhadores e trabalhadoras pudessem se
proteger conforme as orientagdes sanitérias vigentes.

Outro elemento importante e de efeitos imediatos foi a disputa das narrativas
em torno do que seria a propria pandemia (SOUZA, 2020; NARVAI, 2020), em que as
liderancas governamentais tiveram papel decisivo, tanto no gerenciamento e controle
da propagacéao da doenca nos territérios quanto na mobilizacdo social da populacao,
conforme demonstrado a seguir.

E nesse quadro que se inserem os migrantes, informantes da pesquisa. As
particularidades desse grupo social; devem ser problematizadas a partir de duas
premissas. A primeira remete a propria configuracado do sistema de protecéo brasileiro
e suas problematicas, como o subfinanciamento e/ou desfinanciamento e seus
problemas de acesso, para ficar somente nesses. A segunda premissa € a “novidade”
de integrar os migrantes recém-chegados a tal sistema, haja vista que a Lei da
Migracao é recente (2017) e a sua efetivacao € ainda um desafio.

Na sequéncia, discorre-se acerca da estruturacdo dos sistemas de saude dos
paises de nascimento dos entrevistados como forma de dimensionar suas
experiéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, tendo em vista sua
centralidade no enfrentamento da Covid-19.
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2.1 Sistema de saude e as experiéncias no SUS

Para dar inicio a discusséo sobre os sistemas de salde no contexto migratorio,
faz-se necessaria a contextualizacdo de como se estruturam os sistemas de saude
venezuelano, haitiano e angolano, nos quais ocorreram experiéncias prévias dos
participantes da pesquisa. Assim, para uma compreensao mais fiel dos marcos legais
gue instituem tais sistemas, organizacdo e funcionamento nos trés paises
(Venezuela, Haiti e Angola), parte-se dos estudos feitos por Roa (2018), Rodrigues
(2020) e Sousa Domingos (2022), respectivamente.

Quanto a saude, a Constituicdo da Republica Bolivariana da Venezuela, de
1999, determina que constitui “[...] um direito social fundamental, obrigacdo do
Estado, que o garantird como parte do direito a vida [...]” (VENEZUELA, 1999, Art. 83,
traducdo nossa). O sistema de saude venezuelano tem como principios e valores a
universalidade, gratuidade, integridade, equidade, singularidade, participacéo cidada,
entre outros, sendo composto por dois subsistemas (publico e privado) (VENEZUELA,
1999).

Em funcéo da crise econdmica e do descontrole inflacionario que a Venezuela
enfrenta, destaca-se o “carater regressivo” do sistema de saude, que tem implicado
reducdo progressiva da responsabilidade do Estado em atender as necessidades da
populacdo em saude, passando, assim, o setor privado a ampliar sua atuacao
mediante os planos privados de saude. Com a insuficiéncia de resposta do Estado
frente a crise, o sistema de saude venezuelano enfrenta problemas com a reduzida
cobertura sanitéria; descontinuidade do fornecimento de materiais hospitalares; baixa
disposicdo de médo de obra médica e deterioracdo das condi¢cbes de trabalho (ROA,
2018).

Os relatos dos venezuelanos que participaram da pesquisa corroboram os
destaques feitos por Roa (2018), a medida que apontam o setor privado como o
grande responsavel pelo atendimento das necessidades da populacédo venezuelana
em saude. Elencam, ainda, que a atual crise econémica elevou as dificuldades

socioecon6micas da populacéo, considerando o alto custo para 0 acesso aos servigcos
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privados de saude. Assim, venezuelanos relatam que a medicina tradicional tem sido
a principal alternativa para os cuidados em saude.

O sistema de saude do Haiti foi estruturado visando ao cumprimento do
estabelecido na Carta Magna haitiana em matéria de saude. No seu Art. 23, a
Constituicdo do Haiti estabelece que o Estado deve responsabilizar-se pelo
fornecimento “[...] a todos os cidaddos em todas as divisbes territoriais 0s meios
adequados para garantir a protecdo, manutencéo e restabelecimento de sua saude
através da criagao de hospitais, centros de saude e dispensarios” (HAITI, 1987).
Embora a Constituicdo haitiana institua a saude como um direito dos cidadaos e um
dever do Estado, Rodrigues (2020) aponta que os servi¢os tém sido ineficientes, e
suas acdes ndo atendem as necessidades da populacdo em saude.

Apesar de estar estruturado em trés setores (publico, privado e tradicional), o
sistema de saulde haitiano apresenta fragilidade em termos de recursos, e a
precariedade € uma realidade de suas infraestruturas, tendo boa parte dos custos sob
a responsabilidade do individuo. Os relatos de haitianos que participaram da pesquisa
ratificam as contribuices de Rodrigues (2020), pois sinalizam que as limitacdes do
sistema de saude (especificamente dos setores publico e privado) levam a populacao
a buscar atendimentos apenas em caso de urgéncia e/ou emergéncia. Desse modo,
0s entrevistados apontam que as necessidades em saude mais brandas sao
enfrentadas com o uso da medicina tradicional, que engloba tratamentos a base de
plantas medicinais e praticas religiosas ligadas ao Vodu.

O Sistema Nacional de Saude de Angola (SNS) é fruto de mudancas historicas
gue o pais vivenciou enquanto um Estado independente desde 1975. Como aponta
Sousa Domingos (2022), entre 1975 e 1991, Angola experimentou um periodo de
economia planificada (também designado de socialismo angolano), com um regime
do tipo Partido-Estado (Partido Unico), e a conducéo de toda a vida econémica e
social do pais era de responsabilidade do Estado. Ainda segundo o autor, nessa fase
de economia planificada, os servicos de salde eram prestados exclusivamente pelo
Estado angolano (SOUSA DOMINGOS, 2022).
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Com a Revisdo Constitucional de 1992 — que instituiu o multipartidarismo e
levou a transicdo de uma economia planificada para a de mercado -, 0 SNS passou a
contar com a participacéo de outras instituicoes (privadas com fins lucrativos e sem
fins lucrativos). Atualmente, atendendo os novos desafios em salude — e em
conformidade com a Constituicdo da Republica de Angola de 2010, que institui como
tarefa fundamental do Estado, entre outras, “promover politicas que permitam tornar
universais e gratuitos os cuidados primarios de saude” (ANGOLA, 2010, Art. 21.°,
Alinea f) -, o SNS de Angola conta com quatro setores (publico; privado com fim
lucrativo; privado sem fim lucrativo e tradicional) e tem como principal fonte de
financiamento o Orcamento Geral do Estado, além das doacdes de organismos
internacionais (SOUSA DOMINGOS, 2022).

Os relatos dos angolanos indicam que o sistema de saude de Angola se
apresenta como ineficiente, uma vez que os problemas que o sistema enfrenta
(problemas de estrutura, organizagéo e funcionamento) ndo possibilitam o acesso de
parte expressiva da populacdo aos servicos de saude. Destaca-se, ainda, que,
apesar de a universalidade constituir um dos principios do SNS de Angola, a
legislagdo prevé a coparticipacdo dos cidaddos nos custos em saude (SOUSA
DOMINGOS, 2022), o que néo permite efetiva gratuidade no acesso aos servigos de
saude.

No Brasil, a Politica de Saude esta garantida na Constituicao Federal (1988) e
Regulamentada pela Lei 8.080/1990, possuindo carater gratuito e universal em todos
0s niveis de atendimento, podendo também participar dela a iniciativa privada em
carater complementar (BRASIL, 1988). Assim como o0s marcos legislativos ja
mencionados, a Lei de Migracdo (Lei n° 13.445/2017) reforca o principio da
universalidade. Nesse sentido, todos os migrantes em territério brasileiro possuem
“[...] acesso a servicos publicos de saude [...], sem discriminacdo em razdo da
nacionalidade e da condicdo migratéria (BRASIL, 2017).

Dito isso, as trajetorias terapéuticas dos entrevistados em solo nacional

revelam ora proximidades ora distanciamentos entre as praticas. Entre as
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semelhancas citadas com maior expressividade, estdo as longas filas de espera para
os atendimentos e a necessidade de investimentos que garantam o cumprimento das
normas que regem o funcionamento dos sistemas de saude. Em relagdo as
diferencas, os entrevistados apontam que, apesar das filas, suas experiéncias
demonstram que o SUS atende suas demandas de salude com eficacia e seguranca
sanitaria, enfatizando a gratuidade no atendimento, acesso a consultas e medicacoes,
vacinagdo, entre outros. A maioria dos entrevistados destaca, também, que a
experiéncia com o SUS resultou em uma mudanca positiva nos seus quadros de
saude, impactando, assim, acesso a vacinacao e enfrentamento da pandemia como

sera exposto na proxima secao.
2.2 As medidas de prevencao e controle da Covid-19

A complexidade da integracdo dos migrantes nos distintos territorios se
agravou no contexto pandémico, como os dados demonstraram. De forma geral, os
migrantes alegaram ter sofrido impacto no trabalho, como perda, interrupgéo e/ou
impossibilidade de trabalhar. Outras respostas indicaram alteracdo de projetos
pessoais, sofrimento mental. migracdo interna, dentre outros. A excec¢ao foram os
migrantes angolanos que possuem uma forma de insergéo diferenciada dos demais
grupos no mercado de trabalho na regido em estudo.

Também néo ficaram imunes a disputa de narrativas acerca da pandemia em
um contexto de infodemia® (OPAS, 2020). Algo que merece ser destacado é a
presenca de discursos negacionistas e xenofébicos, mesmo entre migrantes,
inclusive indicando a descrenca na emergéncia sanitaria e interpretacfes a partir do
pensamento magico religioso. O virus e, por consequéncia, a pandemia adquirem as
mais diversas interpretacdes como mandamento/designio divino, criacdo/producao
chinesa, guerra quimica, mutagdo natural produzida a partir do contato homem-
natureza, problemas em seguranca laboratorial, além do destaque para o uso politico,

sobretudo eleitoral, do contexto pandémico.
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Ao se tematizar o alcance das medidas para controlar e prevenir a Covid-19,
todos os migrantes fizeram uso das orientagBes sanitarias (uso de mascara, alcool
70%, entre outras) e todos tiveram acesso, sem dificuldades, as primeiras doses da
vacina contra o virus, mesmo que tenham relativizado a doenca e manifestassem
alguma desconfianca sobre sua eficacia. Da mesma maneira, todos os migrantes
fizeram uso da medicina tradicional.

Ressalta-se que as informagbes devem ser analisadas considerando as
particularidades e singularidades das migracdes sul-sul (VILLEN, 2017), o que remete
a necessidade de romper com a tendéncia a homogeneizacdo dos efeitos da
pandemia que desconsidera a condicdo do ser migrante. E verdade que todos
foram/estdo afetados pela pandemia, mas isso ndo deve ser compreendido sem
articulacdo com contextos sociais mais amplos que permitem avancgar de uma visao
fenoménica para uma processual. Assim, um migrante do sul global carrega em si
expressOes das estruturas de poder e dominagdo, como a cor da pele, a cultura, a
religiosidade, entre outras, mesmo que instalados em paises na mesma condicao,
porque ele € um individuo social nada parecido com os outros (SAYAD, 1998).
Contribuicfes de Sayad (1998) sobre a dupla auséncia do migrante ainda sdo validas
e Uteis para indicar que as particularidades migrantes ndo sao essencialmente de tipo,
mas sobretudo de grau.

Pode-se inferir que, para os que estavam inseridos no mercado formal de
trabalho, a obrigatoriedade de vacinacdo contribui para a ampla imunizacdo, mas
também ndo devem ser desprezadas as posturas dos governos e de setores
produtivos da regido em incentivar a vacinacdo, mesmo com a falta de direcdo em
nivel nacional. Assim, os migrantes informantes vivenciaram poucas situacdes de
contaminag¢des em suas redes pessoais e ndo relataram nenhum caso de internagéo
ou complicac¢des nas condi¢des de saude. Na sequéncia, sdo tratadas as percepcoes
dos entrevistados acerca da gestao brasileira da pandemia.

2.3 Gestao governamental na pandemia de Covid-19
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Além de representar um desafio a capacidade de resposta dos sistemas de
saude (nacional e internacionais), a pandemia de Covid-19 questionou as acdes
praticas dos governos nacionais frente a maior crise sanitaria do atual século. Ao
serem analisados os relatos de venezuelanos, haitianos e angolanos que participaram
da presente pesquisa, verificou-se que as percepcdes sobre a gestdo governamental
na pandemia nao se apresentaram de forma linear.

O alinhamento politico foi observado nos relatos de venezuelanos, muito em
funcdo da adocdo do Auxilio Emergencial, assim como o ndo fechamento de
empresas e/ou comércios e a cobertura vacinal. Em relacdo ao nao fechamento total
de empresas e/ou comércios, esses migrantes apontaram que foi uma decisdo
acertada do governo federal, uma vez que tal atuacdo caminhou em sentido contrario
ao dos demais paises do mundo, que adotaram um lockdown" mais rigido.

Quanto a vacina, os venezuelanos concebem a gratuidade da vacina néo
enquanto um direito, mas como um ato de benevoléncia do governo. Ao conceberem
a vacina ndo enquanto um direito da populacdo e obrigacdo do Estado, atribuem ao
governo federal os créditos do processo de vacinacdo contra a Covid-19 - uma luta
gue até entdo vinha sendo feita pelas comunidades cientificas e alguns poucos
governos estaduais, contrariando a posicéo do governo federal (na pessoa do Titular
do Poder Executivo), que ndo acatou, em momento oportuno, as recomendacdes de
entidades especializadas, ignorando a vacina como direito fundamental a satide e um
dever juridico (RESENDE; ALVES, 2020).

De igual modo, venezuelanos fortalecem o alinhamento politico ao apontarem
gue, apesar de ter sido um momento extremamente critico, 0 governo brasileiro soube
enfrentar as dificuldades ao adotar medidas como o envio de méscaras e demais
materiais descartaveis para as Unidades Basicas de Saude (UBS). Aqui destaca-se
também a ndo observacéo do gerenciamento e aplicagdo de recursos orgcamentarios
e financeiros para a saude, que deve ser feita de forma conjunta entre as trés esferas
de governo, como determinam a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080/1990.
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Enquanto programa emergencial de transferéncia de renda, o Auxilio
Emergencial constituiu uma das medidas centrais adotadas pelo governo federal
brasileiro e visou ao enfrentamento dos impactos (fundamentalmente financeiros) da
pandemia. Para os venezuelanos, o Auxilio Emergencial representou um ponto
positivo do governo federal porque foi muito Util para a populacdo, incluindo
migrantes. A visdo deles sobre o Auxilio Emergencial passa distante dos fatos que

bY

antecederam a sua aprovacao, principalmente em relagdo a proposta inicial do
governo federal, que era de R$ 200,00.

Apesar de reconhecerem que as instituicdes republicanas e a sociedade civil do
Brasil enfrentaram, de forma positiva, a Covid-19, a negligéncia por parte do governo
federal é apontada quase que de forma uné&nime por haitianos, que justificaram tal
percepcao a partir da postura adotada pelo Presidente Jair Bolsonaro, que negou
insistentemente o grau de letalidade do virus e a eficiéncia da vacina na contengao
da curva de expansédo do namero de infectados

Entre outras questdes reveladas no periodo de pandemia da Covid-19, destaca-
se o amplo movimento de negacao das vacinas, conduzido, principalmente, por
figuras de destaque do cenério politico brasileiro. No caso particular da vacinagéo,
haitianos apontaram o negacionismo do Presidente da Republica e demais membros
do governo federal como um dos principais aspectos negativos entre as acoes
adotadas naquele momento.

Para Morel (2021, p. 1), “as expressdes do negacionismo da pandemia da Covid-
19 recorrentes no Brasil estdo relacionadas ao crescimento da extrema-direita e
produzem o aumento da necropolitica”. Nesse sentido, além de terem sinalizado que
0 negacionismo implicou, de forma direta, no atraso da aquisicdo das vacinas e e
inicio do processo de vacinag¢do, angolanos apontaram, ainda, que o governo federal
deveria ter se empenhado mais para enfrentar a pandemia, principalmente,
incentivando a procura pelos servicos de salde e se organizando logisticamente
para a aquisicdo das vacinas apos a confirmacéao da sua eficacia.

Ao longo do periodo critico da pandemia de Covid-19, foram vérias as
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informagcdes que davam conta da postura ndo responsavel do titular do Poder
Executivo brasileiro, que “minimizou a gravidade da pandemia, estimulou
comportamentos inadequados e disseminou informacgdes inveridicas” (CALIL, 2021,
p. 30). Nessa perspectiva, ainda segundo o autor, “o desenvolvimento da tragédia
brasileira de abril em diante ocorreu de acordo com o que fora planejado por
Bolsonaro” (CALIL, 2021, p. 46), que ndo fez um maior investimento em vacinas,

7z

leitos e oxigénio. Essa negligéncia apontada por haitianos é endossada por
angolanos quando indicam que a irresponsabilidade do governo federal frente a
pandemia levou ao direcionamento dos investimentos em medidas néo efetivas
(principalmente o incentivo ao uso da cloroquina), além da troca de Ministros da
Saude — que provou a real intencdo de militarizagdo do aparelho estatal brasileiro.
Como afirma Calil (2021, p. 46), a ofensiva de militarizacdo do Ministério da Saude
permitiu a oficializacdo do negacionismo, que disseminou 0 uso de medicamentos
sem eficacia comprovada.

Em suma, apesar da atuacado positiva diante da pandemia de Covid-19 quando
se considera a articulacao entre as distintas esferas de poder, no caso particular da
atuacédo do governo federal face a pandemia, as percepc¢des dos imigrantes oscilam
entre discursos de alinhamento politico, de falhas e de irresponsabilidade

governamental.

3 CONCLUSAO

Diante do objetivo de problematizar as vivéncias dos migrantes e sua relagédo
com a saude no contexto da pandemia de Covid-19, verifica-se que suas experiéncias
e percepcdes sdo marcadas pela migracéo, tanto no que se refere a uso e avaliacédo
do sistema de saude brasileiro, tendo, como ponto de partida, processos anteriores a
integracao no pais forjados pela dificuldade de acesso a ofertas publicas, quanto aos
recursos para prevencao (medicina tradicional enquanto recurso historico) e
interpretacbes do virus (posicionamentos politicos e valores construidos em suas

trajetorias).
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Assim, de modo geral, os entrevistados destacam melhoria de suas condi¢des
de saude a partir das ofertas do SUS, ndo destacam dificuldades quanto a
informacdes acerca do virus, a beneficios governamentais e ao processo de
vacinacao, mas divergem na avaliacdo no que tange a gestéo brasileira da pandemia.

Ainda € possivel inferir que o entendimento da protecdo social enquanto
expressao de direitos ainda esta no horizonte, ndo sendo possivel constatar a partir
das entrevistas, desafio inerente ao ser migrante. Tendo em vista ser uma pesquisa
em curso, acredita-se que novas problematizacdes e reflexbes ainda possam ser

realizadas, portanto ndo se conclui por aqui.
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