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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil sociodemografico e as condi¢es de satide autorrelatadas por
solicitantes de refiigio no Rio de Janeiro.

METODOS: Estudo transversal de dados secundérios, coletados de formuldrios de solicitacio
de refugio preenchidos em 2016 e 2017, na Céritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro (Céritas-RJ).
Foram realizadas andlises descritivas e calculadas frequéncias absolutas, relativas e intervalos
de 95% de confianca.

RESULTADOS: Foram identificados formuldrios preenchidos por 818 solicitantes de reftigio,
originarios de 49 paises diferentes, dos quais 126 (20,3%) eram apatridas, 510 (62,7%) do sexo
masculino, 797 (97,4%) adultos, com idade média de 30,5 anos, 551 (73,5%) solteiros, 340 (44,1%)
com ensino superior e 27 (4,0%) desempregados no pafs de origem antes da vinda para o Brasil.
Entre os motivos declarados para solicitagdo de refiigio, destacaram-se o temor de perseguicédo
por opinido politica, violagdo de direitos humanos e risco de tortura. Para chegar ao Brasil, 629
(80,5%) viajaram somente de avido. Em relagéo as condigoes de satde, 216 (29,0%) afirmaram
ter algum sintoma, doenga ou agravo em saude, sendo as mais frequentes dores, problemas
de visdo, doengas infecciosas (incluindo HIV/aids) e hipertensdo. Apenas 15 individuos (2,2%)
relataram estar em algum tratamento médico ou psicoldgico; 42 (6,0%) relataram deficiéncias
visuais, 14 (2,0%) relataram deficiéncias fisicas e 4 (0,6%) deficiéncias auditivas.

CONCLUSOES: Diferentemente de outros paises, onde migrantes forcados de baixo grau
de instrucéo entram por vias clandestinas maritimas ou terrestres, os solicitantes de refiigio
residentes no Rio de Janeiro entre 2016 e 2017, eram, em sua maioria, adultos com ensino
superior que migraram usando transporte aéreo. Apresentavam condigdes de satide sensiveis
a atencdo primdria que poderiam ser tratadas via acesso aos servigos publicos da atencéo
priméria em saude.

DESCRITORES: Refugiados. Caracteristicas da Populagéo. Perfil de Satide. Satide Global.
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INTRODUCAO

Migragdes forcadas néo constituem um fendmeno histérico recente, pelo contrério, remontam
a pré-Histéria, quando ha cerca de dois milhes de anos nossos ancestrais deslocaram-se
da Africa para outras regides do planeta, devido, principalmente, as questdes climaticas
e a escassez de alimentos'. Mais recentemente, outras migragées for¢cadas ocorreram por
diferentes motivos, como conflitos e guerras, pobreza e fome, epidemias e busca por acesso
a servicos de saude?’.

Asmigracoes forcadas classificam-se nas seguintes subcategorias: refugiados, solicitantes de
refugio e deslocados internos. Refugiados sdo individuos que receberam status de protegéo
do pais para onde migraram, por possuirem fundado temor de perseguicéo por raga, religido,
nacionalidade, grupo social, opinides politicas ou situacéo de grave e generalizada violagdo
de direitos humanos? encontram-se fora do pais de sua nacionalidade e ndo podem ou, em
virtude desse temor, ndo querem valer-se da protecédo desse pais®. Solicitantes de refiigio sdo
individuos que ja realizaram migracéo internacional e pretendem ser admitidos no pais de
destino como refugiados e estdo aguardando a deciséo sobre o seu pedido de reftigio nos
termos dos instrumentos internacionais e nacionais pertinentes®. Deslocados internos sdo
individuos com razdes de migracéo semelhantes as dos refugiados e solicitantes de reftigio,
mas que ndo atravessaram uma fronteira internacional®.

Atualmente ocorre no mundo a maior onda de migracdes forgadas desde a Segunda Guerra
Mundial. Segundo o alto comissariado das nagoes unidas para refugiados (ACNUR), em
2019 existiam 79,5 milhdes de migrantes forcados no mundo (1% da popula¢do mundial):
26 milhoes de refugiados, 4,2 milhdes de solicitantes de refiigio, 45,7 milhdes de deslocados
internos e 3,6 milhoes de venezuelanos deslocados para o exterior®.

No Brasil, em 2019, havia 43 mil individuos com status de refugiados reconhecidos nos
10 anos anteriores, vindos de 90 paises diferentes, dos quais 90% da Venezuela’. Naquele ano
houve 82.500 novas solicitacoes de refigio. O Comité Nacional para Refugiados (CONARE)
reconheceu 38 mil venezuelanos como refugiados entre dezembro de 2019 e abril de 2020
(cinco meses), porém milhares de solicitagdes realizadas antes e apés esse perfodo ainda
estdo pendentes e acumuladas aguardando decisédo®.

A migragdo pode ter impacto negativo direto nas condi¢des de satide dos individuos.
Doengas e agravos como tuberculose, sifilis, hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade,
depresséo, ansiedade, transtorno do estresse pds-traumatico, sequelas de torturas,
mutilagdes (incluindo mutilagdes genitais femininas) e violéncia sexual sdo frequentes
nessa populac¢éo®’. As principais dificuldades enfrentadas apds a chegada ao pais de destino
incluem os trabalhos precérios, incompreenséo da sua cultura, dificuldades de comunicacéo
e dificuldades no acesso a satide®. O acesso aos servicos de saude e a garantia de moradia,
trabalho e renda sdo exemplos de politicas publicas que podem mitigar os efeitos adversos
das experiéncias pds-migragdo’.

O Brasil vem sendo buscado como palis acolhedor por um niimero crescente de migrantes
forgados. Pouco se conhece sobre o perfil e a satide dessa populagédo. No Rio de Janeiro,
a Cdritas Arquidiocesana (Céritas-R]) presta assisténcia a essa populagéo, por exemplo
auxiliando-a nas tratativas de solicitacdo de refigio e facilitando seu acesso ao Sistema
Unico de Satide (SUS). A Céritas-R] é uma organizacio vinculada a Igreja catdlica, criada em
1976, quando o entdo arcebispo do Rio de Janeiro, Dom Eugénio Sales, iniciou um trabalho
pioneiro de assisténcia a perseguidos politicos das ditaduras que chegavam ao Rio de Janeiro
vindos de paises vizinhos, como Argentina, Chile e Uruguai'’.

A Caritas-R] segue acolhendo todos os anos centenas de refugiados e solicitantes de
refiigio e mantém arquivados em papel os formuldrios de solicitacéo de refligio que contém
diversos dados sobre essa populacdo'’. Até onde se sabe, ndo se conduziram estudos
baseados nesses dados. Este estudo teve o objetivo de analisar o perfil sociodemografico
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e as condi¢des de satude autorrelatadas por solicitantes de refiigio no Rio de Janeiro
atendidos nessa instituigéo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com coleta de dados secundarios retrospectivos, cuja
populacédo foram os individuos que preencheram o formulério de solicitagéo de refiigio do
CONARE na Caritas-RJ em 2016 e 2017, quando o formuldrio passou a conter informacdes
sobre saide. Adicionalmente, foram coletadas informacées que constam em entrevistas
realizadas pela equipe de assistentes sociais da Cdritas-R].

Na Caritas-R], os solicitantes de reftigio tinham a opg¢édo de responder o formulario em
portugués, espanhol, inglés e francés. Quando o solicitante ndo dominava alguma dessas
quatro linguas, sendo falante, por exemplo, de kikongo, lingala, drabe etc., intérpretes
ajudavam no preenchimento do formulério. Os formulérios do periodo do estudo possuiam
26 paginas com 103 perguntas e os dados foram extraidos por 12 digitadores entre abril de
2018 e dezembro de 2019.

Foi construida uma méscara do formuldrio para extracédo de dados utilizando o software
EpiData 4.2.0.0. Os 12 digitadores foram treinados para realizar a coleta dos dados dos
formularios de solicitagéo de refiigio e manejo do EpiData. Trés pré-testes da méscara foram
realizados pelos 12 digitadores, que extrairam dados de uma amostra de 20 formularios,
com a finalidade de comparar e homogeneizar as digitacoes e fazer adequagdes a mascara.
Os formuldrios foram classificados por lingua antes do inicio da coleta, para que cada
digitador coletasse os formularios das linguas em que fosse fluente. Semanalmente, dois
supervisores verificavam cerca de 10% dos formularios digitados, a fim de detectar e corrigir
possiveis erros.

Foram realizadas anélises descritivas das varidveis categéricas e calculadas as frequéncias
absolutas e relativas com seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%). As varidveis
de respostas abertas, isto é, que ndo eram multipla escolha, foram apresentadas com as
respostas mais frequentes. Essas mesmas andlises foram repetidas separadamente para
solicitantes de refiigio dos cinco paises de origem mais frequentes. Os dados faltantes ndo
foram incluidos nos célculos das frequéncias. Também foi elaborado um mapa temaético
com o numero de solicitagdes de refiigio por pais de origem. As andlises de dados foram
realizadas no software R 3.4.2 e 0 mapa temadtico foi elaborado no software QGIS 3.14.16.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER]J) sob o parecer 2.437.258.

RESULTADOS

Foram identificados e incluidos 818 formulérios de solicita¢des de refiigio referentes ao
periodo do estudo, dos quais 529 (64,7%) de 2016 e 289 (35,3%) de 2017. Desses, apenas
11 (1,3%) tiveram o pedido de reftigio aceito até o momento da coleta (Tabela 1). Foram
identificados 49 paises de nascimento. Os 12 paises que possuiam mais de 10 solicita¢des
de refiigio foram: Angola (231 solicitagdes, 28,2% do total), Repuiblica Democratica do
Congo (153, 18,7%), Venezuela (133, 16,2%), Cuba (69, 8,4%), Siria (34, 4,1%), Guiné-Bissau
(20, 2,4%), Guiné (18, 2,2%), Paquistao (16, 1,9%), Colémbia (15, 1,8%), Serra Leoa (15, 1,8%),
Benim (12, 1,4%) e Marrocos (12, 1,4%) (Figura).

Entre esses solicitantes, 510 (62,4%) eram do sexo masculino, 797 (97,1%) adultos, com
idade média de 30,5 anos (+ 8,8), 551 (71,1%) eram solteiros, 216 (29,3%) tinham o espanhol
como lingua materna e 340 (44,1%) possuiam ensino superior. Apenas 27 (4%) estavam
desempregados no pais de origem antes da vinda para o Brasil. Afirmaram ser cristéos
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de solicitantes de reftgio atendidos na Cdritas Arquidiocesana do
Rio de Janeiro, entre 2016 e 2017.

Caracteristicas

sociodemograficas Respostas n % 1C95 %
Ano de preenchimento do 2016 529 64,7 61,2-67,9
formuldrio (n = 818) 2017 289 35,3 32,0-38,7
Pendente 758 92,7 90,6-94,3
Status da solicitacio de Aceito 11 1,3 0,7-2,4
refiigio (n = 818) Recusado 1 0,1 0,0-0,7
Nao informado 48 5,9 4,4-7,7
Sexo (n — 818) Masculino 510 62,4 58,9-68,6
Feminino 308 37,6 34,3-41,0
Menor de 18 anos 21 2,6 1,6-3,9
18 a 29 anos 427 52,2 48,7-55,6
(Fsi:ag‘;’?)ria em anos 30 a 44 anos 315 38,5 35,1-41,9
45 a 59 anos 52 6,4 4,8-8,3
60 anos ou mais 3 0,4 0,0-1,1
Portugués 292 35,7 32,4-39,1
Idioma do formulario Espanhol 233 28,5 25,4-31,7
(n=818) Francés 206 25,2 22,2-28,3
Inglés 87 10,6 8,6-13,0
Espanhol 216 29,3 26,0-32,7
Portugués 185 25,1 22,0-28,4
Lingua materna (n = 737) Lingala 8 L Rl
Kikongo 41 5,6 4,0-7,5
Arabe 37 5,0 3,6-6,9
Outras 175 23,7 20,7-27,0
Inglés 105 22,3 18,6-26,3
Francés 99 21,0 17,4-25,0
Segundo idioma (n = 471) Portugués 91 19,3 15,9-23,2
Lingala 46 9,8 7,3-12,8
Kikongo 37 7,9 5,6-10,7
Outros 93 19,7 16,3-23,6
Solteiro 551 71,1 67,7-74,2
Casado 199 25,7 22,6-28,9
Divorciado 11 1,4 0,7-2,6
Estado Civil (n=775) Separado/Desquitado 5 0,6 0,2-1,5
Vidvo 4 0,5 0,1-1,4
Unido Estavel 2 0,3 0,0-1,0
Uniao Livre 3 0,4 0,1-1,2
Superior 340 441 40,5-47,7
Escolaridade (n =771) Médio 312 40,5 36,9-44,0
Fundamental 119 15,4 12,9-18,2
Servicos 348 51,5 47,7-55,4
Comércio 99 15,6 12,1-17,6
Setor da ocupagdo no pais Inddstria 65 9,6 7,5-12,1
de origem (n = 675) Agrdria e agropecuaria 4 0,6 0,1-1,6
Desempregados 27 4,0 2,7-5,8
QOutros 132 19,5 16,6-22,7
Continua
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de solicitantes de refiigio atendidos na Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro,
entre 2016 e 2017. Continuacao

Cristianismo 515 80,3 77,0-83,3
Islamismo 71 11,1 8,8-13,8
Religido (n=641) Sem religido 25 3,9 2,6-5,7
Ateu 3 0,5 0,1-1,4
Outras 27 4,2 2,8-6,1
Catélicos 223 43,3 38,9-47,7
Pentecostais 76 14,8 11,8-18,1
Denominaces Cristis Testemunhas de Jeova 21 4,1 2,6-6,2
(n=515) Adventistas do 7° Dia 8 1,6 0,7-3,1
Protestantes 6 1,2 0,4-2,6
Ces;i?fslc‘af;’;‘ 181 35,1 31,0-39,4
Bakongo 102 25,8 21,5-30,4
Nenhuma 28 7,1 4,8-10,1
Negra 21 53 3,3-8,1
Etnia (n = 396)
Bantu 16 4,0 2,4-6,6
Latina 15 3,8 2,2-6,3
Outras 214 54,0 48,9-59,0
Se tem nacionalidade Sim 502 79,9 76,5-82,9
(n = 628) N3o (apétrida) 126 20,1 17,4-23,4
Nacional 208 54,6 49,4-59,6
Ultimo status migratério Migrante 87 22,8 18,7-27,4
antes de vir para o Brasil Irregular 38 10,0 7,2-13,5
(n = 381) Refugiado 14 3,7 2,1-6,2
Outros 34 8,9 6,3-12,3
Se prestou servigo militar Sim 42 59 4,3-8,0
(n =706) Nao 664 94,0 91,9-95,6
Maneira que prestou Compulséria 31 77,5 61,1-88,6
servigo militar (n = 40) Voluntaria 9 22,5 11,4-38,8
Somente aéreo 629 80,5 77,5-83,2
Somente maritimo 12 1,5 0,8-2,7
Somente terrestre 78 10,0 8,0-12,3

Meios de transportes
usados entre o pais de Aéreo e maritimo 5 0,6 0,2-1,5
origem e o Brasil (n = 781)

Aéreo e terrestre 50 6,4 4,8-8,4
Maritimo e terrestre 2 0,3 0,0-1,0
Aéreo, maritimo e terrestre 5 0,6 0,2-1,5
Se tem algum documento Sim 632 88,3 85,6-90,4
de identidade ou de
viagem (n =716) Nao 84 11,7 9,5-14,3
Passaporte 578 82,5 79,3-85,1
Documento falso 84 12,0 9,7-14,6
Documento que usou para Identidade 19 2,7 1,6-4,2
entrar no Brasil (n = 701) Visto 12 1,7 0,9-3,0
Documento emprestado 4 0,6 0,1-1,5
Nenhum documento 4 0,6 0,1-1,5

515 (80,3%), sendo que entre esses a maioria era de catélicos (223, 43,3%). Também foram
identificados 126 (20,1%) apatridas e 38 (10%) estavam com o status migratério irregular
antes de vir para o Brasil (Tabela 1).
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Entre os que prestaram servigo militar, 31 (77,5%) relataram ter prestado o servico militar
de maneira compulsdria, ndo tendo opg¢do de escolha. A trajetdria para chegar ao Brasil
foi realizada somente de avido por 629 (80,5%) dos solicitantes de refigio; 84 (11,7%) nédo
possuiam documentos de identificagdo ou de viagem. Para entrar no pafs, 84 (12%) declararam
ter utilizado documento falso, quatro (0,6%) portavam documento emprestado e quatro
(0,6%) entraram sem nenhum documento (Tabela 1).

Quanto a situagédo familiar, 101 (15,6%) afirmaram estarem acompanhados de criangas
e adolescentes no Brasil. Em relagéo a protegédo internacional, quatro (0,5%) tinham sido
reconhecidos previamente como refugiados em outros paises, 89 (12,7%) tentaram conseguir
protecgdo estatal no seu pafs de origem, sem sucesso, e 65 (8,9%) retornaram ao pais de
origem ap0s ter entrado no Brasil (Tabela 2).

Sobre as situagdes vividas no pais de origem que motivaram a solicitagdo de reftigio, 582
(84,7%) declararam temor e risco de ser vitima de tortura; 345 (49,3%), situagéo grave
e generalizada de violagdo de direitos humanos, e 332 (47,4%) temor de perseguicéo
por opinido politica (Tabela 3). Entre os demais motivos, foram declaradas questdes

Legenda
[ 1 solicitagdo — 22 paises

[ 2 a 5 solicitages — 10 paises

I 6 a 9 solicitagdes — 5 paises

Il 10 ou mais solicitagdes — 12 paises
[ Paises sem solicitagdes

100 0 100 200 km
——

Figura. Solicitacdes de reflgio realizadas na Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro por pais de
nascimento, entre 2016 e 2017 (818 solicitagdes de individuos de 49 paises diferentes).

Tabela 2. Informagoes sobre familiares e protecdo internacional aos solicitantes de refiigio atendidos
na Céritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro, entre 2016 e 2017.

Familiares e protecao internacional Sim (n) % 1C95 %
Existem menores de 18 anos que o (a) acompanham no Brasil 101 15,6 12,9-18,6
(n = 648)
Terp c.:onheame.:nto de algum familiar que € solicitante de 96 15,0 12,3-18,0
refigio no Brasil (n = 640)
Tem conheqmento de a!gum familiar que foi reconhecido 28 44 2,9-6,3
como refugiado no Brasil (n = 638)
Tem conhec.lmento de algum’ familiar que foi reconhecido 17 26 1542
como refugiado em outro pais (n = 642)
Tem conhecimento de algum familiar que vive no Brasil em

. ~ . P - . 64 11,5 9,0-14,5
outra situagdo migratoria, que ndo a de refugiado (n = 556)
Ja solicitou refiigio no Brasil (n = 767) 8 1,0 0,4-2,1
Ja solicitou refligio em outro pais (n = 696) 11 1,6 0,8-2,9
Ja foi reconhecido como refugiado antes (n = 792) 4 0,5 0,1-1,3
Buscou protecao estatal no pais de origem ou residéncia
habitual (n = 727) 68 9,4 73117
Deslocou-se internamente dentro do seu pais de origem ou
residéncia habitual em busca de protecdo (n = 699) e 127 1&e-lsm
Se o solicitante retornou ao seu pafs de origem ou residéncia 65 8,9 6,0-11,2

habitual depois de ter entrado no Brasil (n = 731)
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econOmicas, ameacas de morte, acusacoes de crimes e feiticarias, pertencer a grupos
LGBTQI+ e busca por acesso a saude.

Em relagéo as condigoes de satde, 216 (29,0%) dos solicitantes afirmaram ter algum sintoma,
doenca ou agravo, sendo que 49 (22,7%) sentiam dores em alguma parte do corpo, 28 (13%)
relataram problemas de visdo, 14 (6,5%) acusaram ter HIV ou outras doengas infecciosas,
14 (6,5%) declararam ter hipertensdo e 20 (8,2%) das mulheres afirmaram estar gravidas
no momento de preenchimento do formulario. Apenas 15 migrantes (2,2%) faziam algum
tratamento médico ou psicolégico no momento de preenchimento do formulario. Foram
mencionados tratamentos odontoldgico, oftalmolégico, obstétrico, para dependéncia quimica,
para hipertenséo arterial, para diabetes e HIV/aids. Entre as deficiéncias fisicas, foram
registradas hidrocefalia, paralisia do braco e amputagéo de membro inferior. As deficiéncias
visuais mencionadas foram atribuidas principalmente a miopia; deficiéncias auditivas nédo
foram especificadas (Tabela 4).

Tabela 3. Motivos pelos quais o migrante forgado atendido na Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro
solicita status de refugiado ao Comité Nacional para Refugiados, entre 2016 e 2017.

Perseguicdes sofridas Sim (n) % 1C95 %
Por raca (n = 700) 55 7,9 6,0-10,1
Por religido (n = 700) 68 9,7 7,6-12,2
Por nacionalidade (n = 700) 17 2,4 1,4-3,9
Por ser membro de um grupo social (n = 700) 93 13,3 10,9-16,0
Por opinido politica (n = 700) 332 47,4 43,6-51,2

Por situacdo de grave e generalizada violacdo de direitos

humanos no meu pais (n = 700) S8 AL A=l

Se podera ser vitima de tortura ou tratamento cruel,
desumano ou degradante caso retorne ao seu pafs de origem 582 84,7 81,7-87,2
ou residéncia habitual (n = 687)

Tabela 4. Condicoes de satide autorrelatadas pelos solicitantes de reflgio atendidos pela Caritas
Arquidiocesana do Rio de Janeiro, total e cinco paises de nascimento mais frequentes, entre 2016 e 2017.

Perfil de satide Sim (n) % 1C95%
Possui algum sintoma, doenga ou agravo? (n = 746) 216 29,0 25,7-32,3
Doencas ou agravos (n = 216):

Dor em alguma parte do corpo 49 22,7 17,3-28,9
Problemas de visdo 28 13,0 8,9-18,3
HIV ou outras doengas infecciosas 14 6,5 3,7-10,8
Hipertensao 14 6,5 3,7-10,8
Doencas de pele, alergias ou prurido 11 5,1 2,6-9,1
Doengas respiratdrias, inclusive asma 11 5,1 2,6-9,1
Doengas do sistema digestivo 11 5,1 2,6-9,1
Fraturas ou traumas por tortura 6 2,8 1,1-6,2
Transtornos de satide mental 5 2,3 0,8-5,6
Doengas do aparelho auditivo 4 1,9 0,5-4,9
Diabetes 4 1,9 0,5-4,9
Anemia 3 1,4 0,3-4,3
Febre ndo especificada 3 1,4 0,3-4,3
Outras doengas e agravos 53 24,5 19,0-30,9
Caso seja mulher, estd gravida? (n = 244) 20 8,2 5,2-12,5
Se faz algum tratamento médico ou psicoldgico (n = 694) 15 2,2 1,2-3,6
Possui alguma deficiéncia fisica (n = 700) 14 2,0 1,1-3,4
Possui alguma deficiéncia auditiva (n = 700) 4 0,6 0,1-1,5
Possui alguma deficiéncia visual (n = 700) 42 6,0 4,4-8,0
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DISCUSSAO

Até onde foi possivel identificar, este foi o primeiro estudo brasileiro a analisar o perfil
sociodemogréfico, bem como de satde, de solicitantes de refigio. Um estudo anterior'
descreveu o perfil apenas dos que receberam o status de refugiados no pais, mas néo incluiu
perguntas sobre trajetdria e condicdes de satide. Encontramos, em nossa populagdo de
estudo, uma maioria de homens adultos, cristdos, com ensino superior e que migraram
usando meio de transporte aéreo. Esse perfil sociodemogréfico coincide com o descrito
para a totalidade dos refugiados do Brasil'. Isso sugere que nossa amostra é representativa
do conjunto da populagédo refugiada no nosso pais. Com efeito, a Caritas-RJ tornou-se a
principal referéncia no atendimento e apoio aos solicitantes de refiigio e refugiados, ou seja,
ali concentra-se grande parte dessa populacédo residente do Rio de Janeiro, de diferentes
faixas etarias, géneros e situacoes socioecondmicas'.

Esse perfil contrasta com o encontrado em outros paises, onde a maioria de requerentes de
asilo é composta por criangas e adolescentes ou adultos sem ensino superior, que chegam
por via terrestre e/ou maritima®. O perfil aqui encontrado sugere que uma populagdo com
nivel socioeconémico mais elevado procura o Brasil, enquanto os mais desfavorecidos
procuram paises vizinhos aos conflitos ou, pelo menos, mais préximos. Note-se que o
periodo estudado precede ao éxodo venezuelano e, portanto, ndo se estende a populagéo
que chegou apds 2018.

Essas pessoas que fugiram da perseguicdo em seus paises enfrentam condicdes adversas
ao chegarem ao Brasil, como demora na obtencéo do status de refugiado, dificuldade com a
lingua, problemas com documentagéo e a presenca de diversos sintomas, doencas e agravos
de satide, como discutiremos a seguir. Ao contrario do tratamento dado aos venezuelanos, que
se beneficiaram de grande celeridade na deciséo, menos de 2% dos solicitantes dessa amostra
recebera status de refugiado até o final de 2019, quando encerramos a coleta de dados.

Apesar do elevado grau de instrucéo, muitos costumam assumir empregos informais,
devido a dificuldade de revalidacéo dos seus diplomas®. O idioma também constitui uma
barreira relevante que gera excluséo social*. O preenchimento do formuldrio principalmente
em portugués denota a agdo de intérpretes, muitas vezes funciondrios da Cdritas-RJ'.
A importéancia do idioma no processo migratdrio possivelmente explica a grande frequéncia
de solicitantes nascidos em Angola'®. Cursos de portugués para individuos de paises ndo
luséfonos podem facilitar sua entrada no mercado de trabalho no Brasil"". Surpreendeu-nos
aforte presenca de cubanos, pois esses imigrantes costumam ir para os Estados Unidos da
América'®. Embora o Programa Mais Médicos tenha trazido médicos cubanos para atuar no
Brasil, nenhum dos solicitantes de refigio tinha essa profissdo. No entanto, as redes sociais
de apoio que migrantes for¢ados criam, inclusive com acolhimento em suas residéncias de
individuos em situacéo de refiigio da mesma nacionalidade, ainda que ndo se conhecam?,
pode explicar a preferéncia de cubanos ndo médicos pelo Brasil.

A utilizagdo de documentos falsos ou emprestados ou mesmo sua falta, ja foi apontada como
uma das principais dificuldades de acolhimento em outros paises'. Qualquer estrangeiro
deve ser capaz de provar que sua presenga no pais é legal'®; no caso de solicitantes de reftgio,
afalta de documentos pode resultar na detencgéo ou expulsdo sumdria, com risco de vida'®.

Um resultado relevante deste estudo diz respeito aos relatos de satide e tortura. Assim como em
outros paises de acolhimento, o motivo para a migragéo foi, em sua maioria, a experiéncia ou
o temor da tortura e tratamento cruel no pais de origem. Violéncias e mutilagdes sdo comuns
nos paises de origem® e podem gerar sérios problemas de saiide mental. Na Dinamarca, 45%
dos solicitantes de reftigio declararam ter sido torturados e 40% deles estavam deprimidos e
ansiosos em comparagéo aos 10% que nao foram torturados; 63% preenchiam os critérios de
transtorno de estresse pds-traumatico e 42% tinham cicatrizes fisicas relacionadas®.

Finalmente, embora infrequentes, as condicdes de satide mais autorrelatadas neste
estudo - doencas cronicas néo transmissiveis — corroboram relatos registrados em outros
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paises®. Note-se que érgaos de satide publica em paises de destino, assim como setores de
suas populagdes, preocupam-se principalmente com doengas transmissiveis que seriam
trazidas pelos migrantes, alimentando discursos xenofdbicos em contraste com evidéncias
apontando que migrantes tendem a ser vulneraveis a doengas ja existentes nos paises de
destino®*%. Questdes de acesso podem explicar essa vulnerabilidade: 20% dos refugiados
sudaneses nunca consultaram um dentista ou oftalmologista e 11% nunca consultaram
um médico*. No Brasil, pais com o maior sistema ptiblico de satide do mundo, as condi¢tes
relatadas neste estudo poderiam ser tratadas via acesso aos servicos publicos da atengédo
primdria em saude.

Este estudo tem limitagdes importantes. Primeiramente, o estudo se baseou em dados
secundarios, coletados por meio de um formuldrio com carater administrativo, néo
planejado para fins de pesquisa. As informacoes — autorrelatadas — podem ter gerado
viés de meméria ou autocensura, por temor de que o status de reftigio fosse negado. Além
disso, o preenchimento logo apds a chegada ao Brasil pode ter subestimado a prevaléncia
de condicbes de sauide. Também néo estd descartado algum viés de selecéo, j4 que um
certo contingente de solicitantes pode ter dispensado o contato com a Céritas. Finalmente,
os acordos institucionais dos autores com a Caritas-R] incluiram dispensar a coleta de
alguns dados mais sensiveis, como histérico de prisdo.

Em resumo, os solicitantes de reftigio enfrentam dificuldades no Brasil que podem ser
atenuadas com a¢des governamentais multissetoriais, como o estimulo a procura do SUS,
auxilio na documentacéo e maior oferta de cursos de Lingua Portuguesa. Seria desejavel
maior celeridade no processo de decisdo sobre a solicitacdo de refugio, a fim de facilitar a
integracdo dessas populacdes no Brasil e a sua inclusdo na agenda de planejamento e gestédo
em saude nas trés esferas de governo.
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