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SOUSA DOMINGOS, Oscar. O acesso a salde de migrantes angolanos em
Londrina/PR e sua interface com a escolaridade. 2022. 234f. Dissertacéo
(Mestrado em Servigo Social e Politica Social) — Centro de Estudos Sociais Aplicados,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Enquanto fendmenos sociais, os processos migratérios tém acompanhado o
desenvolvimento do capitalismo monopolista, que se relaciona estreitamente com os
fluxos financeiros, mercado de trabalho e mobilidade da for¢a de trabalho, na medida
em que tal aceleragao traz consigo fatores estruturais de mobilidade como crises
politicas e ambientais, defasagens entre os niveis de desenvolvimento humano,
generalizagao da emissao do passaporte, etc. Os fluxos migratérios contemporaneos
demostram o aumento dos movimentos em direcédo e/ou entre os paises do Sul Global,
sendo o Brasil um importante espaco de instalagao ou de transito de migrantes do Sul
Global. Os fluxos migratérios de angolanos em diregao ao Brasil — que ao longo do
tempo decorreram em fungdo de diversas modalidades migratérias - representam
uma das mais expressivas e constantes na formacao da diaspora africana no Brasil.
No caso especifico de Londrina/PR, constata-se que a migragao angolana ocorre,
fundamentalmente, por questdes académicas. Neste sentido, a presente pesquisa
teve como objetivo geral analisar a interface entre a escolaridade dos migrantes
angolanos em Londrina/PR e o acesso aos servigos de saude. Tratou-se de uma
pesquisa qualitativa, e os seus procedimentos metodoldégicos foram organizados em
quatro momentos: revisdo bibliografica, levantamento documental, pesquisa de
campo, e descrigdo e analise de dados. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestrutura realizada com migrantes angolanos, formados ou em
formacgao nas universidades brasileiras, e residentes em Londrina/PR em um periodo
nao inferior a quatro anos; e aplicagao de questionario semiestruturado aos migrantes
angolanos residentes em Londrina/PR e membros da Associagdo dos Angolanos em
Londrina (AAL). A pesquisa demostrou que, no processo de reterritorializagdo dos
migrantes angolanos em Londrina/PR, ha fatores que condicionam o acesso destes
aos servicos de saude no Brasil. Os elementos que condicionam o acesso dos
migrantes angolanos em Londrina/PR estdo ligados a coexisténcia — no processo
migratorio - de dois sistemas de saude (SUS e SNS) que, apesar de apresentarem
semelhancgas nos seus principios estruturantes (como por exemplo, a universalizagao,
equidade, etc.), apresentam formas distintas de funcionamento; ao conceito de saude-
doenca construido socialmente por estes migrantes; e o recurso a medicina
tradicional. Contudo, os resultados obtidos evidenciam que a interface entre a
escolaridade e o acesso aos servicos de saude fundamenta-se nas implicagdes que
a inser¢cao dos migrantes angolanos em Londrina/PR no ambiente académico tem
para o acesso destes aos servicos de saude brasileiros. Ou seja, o ambiente
académico representa um espaco privilegiado que proporciona melhor compreensao
da saude, do funcionamento do SUS e, consequentemente, o acesso as informagdes
que impulsionam o0 acesso aos servigos de saude — ou 0s servigos publicos no geral.

Palavras-chave: Migracao angolana; Brasil; Saude; Escolaridade.



SOUSA DOMINGOS, Oscar. Access to health for Angolan migrants in
Londrina/PR and its interface with schooling. 2022. 234f. Dissertation (Master’s in
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ABSTRACT

As social phenomena, migration processes have accompanied the development of
monopoly capitalism, which is closely related to financial flows, labor market and labor
force mobility, to the extent that such acceleration brings structural factors of mobility
as political and environmental crises, gaps between levels of human development,
generalization of passport issuance, etc. Contemporary migration flows show an
increase in movements toward and/or between the countries of the Global South, with
Brazil being an important space for the settlement or transit of migrants from the Global
South. The migratory flows of Angolans toward Brazil - which over time have occurred
due to several migratory modalities - represent one of the most expressive and
constant in the formation of the African diaspora in Brazil. In the specific case of
Londrina/PR, it appears that Angolan migration occurs, fundamentally, for academic
reasons. In this sense, the present research had as a general objective to analyze the
interface between the schooling of Angolan migrants in Londrina/PR and access to
health services. This was a qualitative research, and its methodological procedures
were organized in four moments: literature review, document survey, field research,
and data description and analysis. The data were collected through semi-structured
interviews carried out with Angolan migrants, graduated or in training in Brazilian
universities, and residing in Londrina/PR for a period of not less than four years; and
application of semi-structured questionnaire to Angolan migrants living in Londrina/PR
and members of the Association of Angolans in Londrina (AAL). The research
demonstrated that, in the process of reterritorialization of Angolan migrants in
Londrina/PR, there are factors that condition their access to health services in Brazil.
The elements that condition the access of Angolan migrants in Londrina/PR are linked
to the coexistence - in the migration process - of two health systems (SUS and SNS)
that, despite presenting similarities in their structuring principles (such as
universalization, equity, etc.), present different ways of functioning; to the concept of
health-disease socially constructed by these migrants; and the use of traditional
medicine. However, the results obtained show that the interface between education
and access to health services is based on the implications that the insertion of Angolan
migrants in Londrina/PR in the academic environment has for their access to Brazilian
health services. That is, the academic environment represents a privileged space that
provides better understanding of health, the functioning of the SUS and, consequently,
access to information that boosts access to health services - or public services in
general.

Keywords: Angolan migration; Brasil ; Health; Schooling.
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INTRODUCAO

Os fluxos migratérios de angolanos em direcédo ao Brasil sdo - ao
longo da histéria de migracdo internacional no Brasil - um dos que vém se mostrando
constantes. Este fluxo migratorio data do periodo de dominagao colonial (REIS, 2000)
— tanto de Angola quanto do Brasil - e se estende aos dias atuais (AYDOS, 2010),
revelando assim a existéncia neste processo de diversas modalidades migratorias e
outros tipos de mobilidade, como, por exemplo, a estudantil (FURTADO, 2020), e que
possibilitam compreender a migragado enquanto um fenémeno social (SASSEN, 2010).

Neste sentido, a analise em torno da migragao angolana em diregao
ao Brasil e, particularmente, da permanéncia e acesso aos servigos publicos ofertados
na sociedade brasileira representa uma tarefa de capital importancia para mim, que
além de pesquisador, fago parte dos processos migratérios de angolanos para o
Brasil. Tomo a liberdade de exprimir as ideias - nesse e em outros paragrafos da parte
introdutdria do presente trabalho - na primeira pessoa, pois, envolve minha memoria,
vivéncia e trajetoria enquanto estudante angolano no Brasil. Enquanto angolano,
buscar estudar e compreender os meus compatriotas aqui no Brasil, revela um carater
muito simbdlico para mim.

Minha vivéncia como angolano e o0 meu processo de reterritorializagao
enquanto estudante angolano formado em Ciéncias Econdmicas pela Universidade
Estadual de Londrina (UEL) no ambito dos acordos educacional e cultural entre
Angola e o Brasil — por intermédio do Programa de Estudantes-Convénio de
Graduacao (PEC-G) - representa o ponto de partida dessa pesquisa, que traz a
discussao sobre a migragao angolana para o Brasil — em particular dos residentes em
Londrina/PR - e sua relagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS), na medida em
que, ao permanecerem no Brasil, esses migrantes angolanos se referem sobre
algumas limitacdes e avangos no acesso aos servicos de saude em Londrina/PR. Em
conversa com uma angolana, enfermeira de profissédo, afirmara o seguinte:

como profissional de saude, consigo notar a gritante diferenca entre o sistema
de saude de Angola e do Brasil. A gratuidade dos servigos de saude por aqui,
de alguma forma, se faz sentir, diferentemente de Angola, onde os pacientes
e seus familiares s&o obrigados a adquirem materiais basicos como seringa,
luvas e agulha. Apesar das longas filas de espera para um atendimento no
SUS, o sistema funciona e ajuda bastante as familias mais carenciadas. Para
nos que viemos de um pais com sérias debilidades no setor da saude, o SUS

€ como se fosse uma tabua de salvagao na busca por um atendimento médico
(Migrante angolana, residente em Londrina/PR desde 2013).
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Dado o novo fluxo migratério de angolanos para o Brasil — com
particularidade para Londrina/PR -, bem como os pontos relatados por estes (se
referindo ao acesso aos servigos de saude) a partir da minha experiéncia com outros
angolanos, fundamentaram o desejo de analisar o acesso a saude dos migrantes
angolanos em Londrina/PR e a sua interface com a escolaridade.

Ao apresentar os elementos que me levaram a realizar a presente
pesquisa, partilho aqui um aprendizado que me foi passado na minha lingua materna
- 0 Umbundu’. O referido ensinamento foi passado através de um ditado popular que
ecoa nas terras do Centro Sul e Sul de Angola, fazendo mencgao a importancia de se
obter a narrativa dos acontecimentos histéricos ou presentes a partir dos seus atores
diretos. Neste sentido, em uma conversa, minha mae afirmara: “Olale vemi liuti eye
wa kulihd o kulila kwolonjila”. Traduzindo para o portugués, a minha mée disse que:
“s6 quem dorme debaixo da arvore sabe o cantar dos passaros”. Tendo destacado a
importancia da lingua nas relagbes estabelecidas entre os membros dos grupos
étnicos em Africa (e ndo s6), Kandanda (2016, s\p) destaca que:

A lingua é o repositério da cultura, é o veiculo da sabedoria e é a base solida
da identidade e da personalidade da pessoa humana. Por outro lado, a
Historia € a narragéo critica e pormenorizada de factos sociais, politicos,

economicos, militares, culturais ou religiosos, que fazem parte do passado de
um ou demais paises ou povos — veiculada pelas Linguas.

Portanto, por ser angolano, vivenciando essa realidade, ter
proximidade de fato com o grupo pesquisado permitiu-me verificar a interface entre a
escolaridade e o acesso a saude e, a partir dai, levantar elementos que compéem o
acesso dos migrantes angolanos em Londrina/PR aos servigos de saude.

Outros fatores que me levam a direcionar essa pesquisa aos
angolanos sédo a questdo do numero de angolanos — que de acordo com o ultimo
registro da Associagdo dos Angolanos em Londrina/PR (AAL?) sdo aproximadamente
63 (sessenta e trés) migrantes -; por responderem ao novo fluxo migratério de

angolanos em diregdo ao Brasil (jovens formados ou em busca de formagao nas

" Umbundu é uma lingua africana banta falada pelo grupo étnico Ovimbundu. Localizados
principalmente no centro sul, constituem 37% da populagado que habita o territério que hoje se chama
Angola.

2 A Associagdo dos Angolanos em Londrina/PR (AAL) - Anteriormente Nucleo Associativo dos
Angolanos em Londrina/PR (NAAL) -, foi fundada em maio de 2014, e tem como principal objetivo a
congregacao dos migrantes angolanos — estudantes, residentes permanentes e ndo sé — em prol do
bem estar da comunidade angolana. Responde diretamente ao Consulado Geral de Angola em S&o
Paulo e conta com cerca de 63 associados.
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universidades brasileiras); e a falta de estudos sobre a relagdo dos migrantes
angolanos com o SUS. Na revisao bibliografica realizada, parte expressiva dos
estudos tém direcionado suas atengdes ao entendimento apenas dos fatos geradores
da migracdo angolana para o Brasil, deixando escapar a preocupagdo com as
questdes que condicionam a efetiva permanéncia desses migrantes em territorio
brasileiro, a relagédo com os servigos publicos e, em particular, a relagdo dos migrantes
angolanos com o SUS. Assim, creio que € necessario contribuir para a reflexao
académica sobre a migragcédo angolana no Brasil - por meio de um estudo sobre 0 novo
fluxo migratdrio dos angolanos e sua relagdo com o SUS — tomando como referéncia
fundamental a escolaridade desses migrantes.

A partir da minha relagdo com os angolanos em Londrina/PR, varios
aspectos chamaram-me a atencdo no processo de reterritorializacdo desses
migrantes, que apesar de serem migrantes escolarizados ou em busca de
escolarizagao, a procura pelos servigos de saude é condicionada por diversos fatores:
apesar de reconhecerem a gratuidade efetiva dos servigos de saude prestados no
Brasil e deterem demais informag¢des sobre a funcionalidade do SUS, os migrantes
angolanos sinalizam que existem alguns elementos que condicionam 0 acesso aos
servigos de saude no Brasil. Neste sentido, concordamos com Faquin e Bettiol Lanza
(2018) ao destacarem que, nos territérios de instalagdao, ha a invisibilidade e nao
reconhecimento dos migrantes como sujeitos de direitos, e que apresentam
particularidades e demandas especificas. Isto significa que, ainda prevalece a
existéncia da barreira informacional que tende a implicar no ‘ndo acesso’ dos
migrantes aos servigos de saude (FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018).

A migracao tem se mostrado um processo que acompanha a dinédmica
da aceleracado do capitalismo monopolista, que se relaciona estreitamente com os
fluxos financeiros, mercado de trabalho e mobilidade da forca de trabalho -
“principalmente com o processo de industrializagao provocada por este” (SANTOS et
al., 2010, p. 12) -, na medida em que tal aceleragao traz consigo fatores estruturais de
mobilidade como crises politicas e ambientais, defasagens entre os niveis de
desenvolvimento humano, generalizagao da emissao do passaporte, etc. (WENDEN,
2016), que tém elevado os fluxos internacionais de pessoas desde o final do século
passado e inicio deste século.

Como aponta Dutra (2013, p. 32), os fluxos migratérios “[...] sé&o
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histéricos e ndao um fendmeno recente, como se poderia pensar em decorréncia da
relevancia mediatica que na era atual da globalizagao as migragdes detém enquanto
fato social que mobiliza fatores culturais, histéricos, politicos e econémicos [...]". Neste
sentido, Wenden (2016, p. 18) aponta que:
No inicio do século XXI, as migragbes internacionais alcangaram uma
dimensao sem precedentes. Diferentemente do passado, porém, ndo sao os
europeus que emigram para o mundo. Ao contrario, em pleno declinio
demografico, a Europa tornou-se um dos primeiros destinos migratérios. Mas
€ o planeta inteiro que esta em movimento, especialmente o Sul. Surgiram
novos destinos, como os Estados do Golfo, o continente africano e alguns
paises asiaticos, enquanto os paises outrora de partida passaram a ser de

acolhida e de transito, como o Sul da Europa, mais tarde o México, a Turquia
e os paises do Noroeste da Africa (Magrebe).

Ao fazer uma analise em escala mundial, a autora aponta que as
migragdes sao organizadas geograficamente em sistemas de migragdo complexos em
determinada regido. Uma regido que € contemplada pela constru¢do complementar
que ocorre

[...] entre as zonas de partida e de acolhida que correspondem a
proximidades geograficas; vinculos histéricos, linguisticos e culturais; redes
transacionais construidas pelos migrantes; e encontro de fatores de oferta
(“pull”) e procura (“push”) de mao de obra que formam um espago formal ou

informal de circulagdo, acompanhando ou n&o de facilidades institucionais de
passagem (WENDEN, 2016, p. 19).

Ou seja, como apontam Sousa Domingos e Bettiol Lanza (2021, p. 5),
“[...] quando falamos sobre a migracao internacional, ndo estamos apenas nos
referindo aos movimentos de pessoas feitos em dire¢ao a outras fronteiras nacionais”:
estamos diante de um processo diverso que contempla em sua estrutura — além dos
fluxos de pessoas -, os fluxos de bens materiais e simbdlicos, que se fixam em outros
espacgos nacionais pelas redes familiares, culturais e demais redes de contato
(CHAVEZ ELORZA, 2018).

Ao tratarmos sobre a saude no contexto migratério, torna-se
indispensavel uma breve discusséo sobre a saude global. A saude global aprece no
bojo do debate sobre a saude no contexto migratério uma vez que o acesso aos
servigos de saude por um migrante representa, também, a relacao entre diferentes
sistemas de saude. A discussao sobre a saude global suscita tensdes sobre o que de
fato representa a saude global. E neste sentido que Matta e Moreno (2014) absorvem
contribuigdes de outros autores para conceituar a saude global, admitindo a existéncia

de outros sentidos que sdo predominantes no quadro da globalizagédo
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hegemonica. Assim sendo, Matta e Moreno (2014, p. 12) compreendem a saude
global como sendo “um construto social do campo cientifico e politico em busca de
estabilidade para impor-se como um novo paradigma na arena politico-
sanitaria internacional”.

Essa provocagao tedrica nos remete a concepgao que se tem da
saude global como um sistema de saude que transborda as fronteiras dos
Estados nacionais. Se por um lado, como destacado por Matta e Moreno (2014, p. 12-
13), este sistema global de saude conjectura “[...] harmonia, estabilidade e incremento
da justica social e sanitaria para responder as necessidades de saude global”, por
outro, este sistema exclui dos debates a importancia de se pensar em saude nao como
uma questao genérica do ponto de vista tedrico e pratico, mas sim, como um sistema
que contempla em sua estrutura as particularidades dos sistemas e praticas em saude
que se estabelecem em diversos territorios. Por fazerem parte do conjunto de
processos sociais que se fixam em espacgos concretos, as praticas em saude
apresentam relagbes diretas com o territério. Nesta perspectiva, Ceccim (2005, p.
176) afirma que, os

territérios geram habitus e que ndo é simples e nem dependente de um
simples ato de vontade a transformag&o que inclui a luta pelo amplo direito a
saude. A forga de captura das racionalidades médico-hegemonica e gerencial

hegemoénica sera preciso impor a necessidade da singularizagdo, convocar
permanentemente a fronteira dos territérios.

Para Gondim e Monken (2008), a utilizagado da categoria territorio em
politica de saude, se fundamenta no processo de territorializagdo. Ou seja, uma
territorializacdo que amplamente reorienta os saberes e demais praticas no campo da
saude, além de congregar a dimensao técnico-cientifica do diagndstico e da
terapéutica ou do trabalho em saude. E a partir do processo de territorializacdo que,
entre outros, se constroem a integralidade, humanizam-se e qualificam-se a atencéo
e gestdo em saude e a estruturagdo de um sistema e servigos com responsabilidade
para com o©0s impactos das praticas adoptadas, podendo “expressar
também pactuagcdo no que tange a delimitagcdo de unidades fundamentais de
referéncia, onde devem se estruturar as fungdes relacionadas ao conjunto da atengao
a saude” (GONDIM; MONKEN, 2008, p. 396).

Com base nas diferentes inquietagcdes e na problematizacao trazida
para esta discussao, o problema central da pesquisa foi formulado como se segue:
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qual é a interface entre a escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR e o
acesso aos servigos de saude? Buscando discutir a interface entre a escolaridade e o
acesso aos servigos de saude, o objetivo geral deste trabalho foi definido da seguinte
forma: analisar a interface entre a escolaridade dos migrantes angolanos em
Londrina/PR e o acesso aos servigos de saude. Quanto aos objetivos especificos, a
definicdo se deu como se segue:

° Verificar a relacdo entre a escolaridade e o acesso a saude no
contexto migratorio angolano no Brasil;

o Levantar elementos que compdem 0 acesso aos servicos de saude
dos migrantes angolanos em Londrina/PR,;

o Caracterizar o perfil socioeconbémico e cultural dos migrantes
angolanos em Londrina/PR,;

o Compreender como se da a relagao entre acesso a saude e o universo
académico entre os migrantes angolanos em Londrina/PR na
perspectiva da reterritorializagao;

o Contextualizar a saude e a situagado socioeconémica dos imigrantes
angolanos em Londrina/PR no contexto de pandemia da COVID-19.
Toda pesquisa tem como finalidade a busca ou descobrimento de

novos conhecimentos. E neste sentido que Marsiglia (2006, p. 1) afirma que, pesquisa
e
uma das formas de se produzir conhecimento, que foi se estruturando com o

tempo, criando seus objetos e métodos, definindo as relagdes que os
pesquisadores devem estabelecer com seus objetos de conhecimento, em

um processo de discussao profundo e polémico entre os cientistas.

Importante componente para qualquer pesquisa cientifica, a
metodologia constitui regra indispensavel para o desenvolvimento da producéo
cientifica. De acordo com Migueles (2004, p. 89), metodologia de pesquisa € “um
conjunto de métodos e de procedimentos de pesquisa que tem por objetivo coletar,
sistematizar e organizar dados de forma valida e consistente, de modo a servir de
base para a interpretacdo cientifica destes”. Portanto, podemos afirmar que a
metodologia € um processo para a escolha de técnicas de investigagdo, com o objetivo
de se chegar ao conhecimento.

Para a presente discussio, nos serviremos de uma pesquisa mista —

uma complementaridade entre os métodos qualitativo e quantitativo -, uma vez que a
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questdo colocada na nossa pesquisa parte de principios tedrico-metodologicos
qualitativos, e adensamos a estes principios recursos quantitativos. Como aponta
Marsiglia (2006, p. 6) “[...] nos ultimos anos, vem se firmando entre os pesquisadores
a ideia de que os métodos quantitativos e qualitativos devem ser vistos como
complementares, o que pode levar a um melhor desenvolvimento das pesquisas com
objetos complexos”. Nesta perspectiva, Martinelli (1999) aponta que n&o ha oposicao
na relagao entre a pesquisa qualitativa e quantitativa: trata-se aqui de uma articulagao
e complementaridade.

A utilizacdo do método qualitativo se deve ao fato de buscarmos
levantar elementos que compdem o acesso dos migrantes angolanos em Londrina/PR
aos servigos de saude, bem como a relagdo destes migrantes com o SUS. Como
apontam Kripka, Scheller e Bonotto (2015), os estudos qualitativos buscam
compreender um dado fenémeno a partir de onde ele ocorre e do qual faz parte. Para
Martinelli (1999), a pesquisa qualitativa, em suma, visa evidenciar o pensamento que
0s sujeitos tém sobre o tema pesquisado, e ndo apenas a visdo do pesquisador em
relagado ao problema. O recurso ao método quantitativo serviu para a caracterizacao
do perfil migratérios dos angolanos em Londrina/PR, bem para aproximagdes em
relagcdo a aspectos particulares dos processos de desterritorializacdo e
reterritorializacao, que influencial de certa forma o acesso aos servigos de saude.

Assim, de modo geral, a proposta metodoldgica desta pesquisa de
perspectiva mista foi estruturada em quatro partes. Como instrumento de natureza
qualitativa tivemos a revisao bibliografica; o levantamento documental; e a pesquisa
de campo com entrevistas com roteiro semiestruturado. Ja para o quantitativo, tivemos
como instrumento a aplicacdo de questionario/formulario semiestruturado, que foi
aplicado aos angolanos pertencentes a AAL, e, por fim, a metodologia de analise de
conteudo, apontada por Bardin (1977, p. 202) como um processo que nos permite “[...]
clarificar as estruturas da personalidade, as preocupacgdes latentes individuais ou
coletiva, os esteredtipos, as representagdes sociais e as ideologias”.

Importa sublinhar que o universo da nossa pesquisa foram os
migrantes angolanos em Londrina/PR associados a AAL (aproximadamente 63
migrantes) e a amostra foi de 6 (seis) migrantes, que participaram das entrevistas.

A revisao bibliografica € destacada por Kripka, Scheller e Bonotto

(2015, p. 244) ao afirmarem que esta se trata de “uma modalidade de estudo e de
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analise de documentos de dominio cientifico, sendo sua principal finalidade o contato
direto com documentos relativos ao tema em estudo”. Nesta perspectiva, a reviséo
bibliografica para a presente pesquisa contemplou temas como: Angola, Brasil,
Migracéo, Escolaridade, Indicadores de Saude. Para a nossa discusséo, fez-se um
levantamento e consulta de producgdes académicas que discorrem sobre os temas
acima citados, dos mais variados autores.

Na pesquisa documental, analisamos os documentos oficiais
(Federais, Estaduais e Municipais). Como destacado por Kripka, Scheller e Bonotto
(2015, p. 244), “a pesquisa documental € aquela em que os dados obtidos sao
estritamente provenientes de documentos, com o objetivo de extrairinformacdes neles
contidas, a fim de compreender um fendmeno” e, a partir dai, “acrescentar a dimensao
do tempo a compreensao social”’. Os documentos analisados tratam sobre as Politicas
de Saude no Brasil — como o caso da Constituicdo Federal do Brasil de 1988;
Registros Administrativos da Policia Federal — que é o 6rgao responsavel pelo controle
de entrada e saida de migrantes das fronteiras brasileiras -, (este registro é produzido
via SISMIGRA?3, contemplando dados dos imigrantes internacionais que possuem
RNM?*, que substituiu 0 RNE®); e dados do Conare®, vinculado ao Ministério da justica.
Tais documentos nos permitiram compreender as orientagdes das politicas de saude
estabelecidas pelo Estado brasileiro através do Sistema Unico de Saude (SUS), bem
como as dindmicas migratérias dos angolanos para o Brasil.

A pesquisa de campo € a fase em que o pesquisador se aproxima do
grupo pesquisado em busca de informacdes que contribuam para o objeto de
pesquisa. Como aponta Cruz Neto (2002, p. 54-55), “essa aproximacgado pode ser
facilitada através do conhecimento de moradores ou daqueles que mantém solidos
lagos de intercambio com os sujeitos a serem estudados”. A importancia da pesquisa

de campo também é destaca por Martinelli (1999) ao apontar que, caso se queira fazer

3 E o Sistema de Registro Nacional Migratério. Contém dados referentes ao numero de registros ativos
de imigrantes, segmentados por escopo temporal (mensal), escopo geopolitico (UF), pais de
nacionalidade do imigrante e situagao do imigrante (residente, temporario, provisorio e fronteirigo).

4 Registro Nacional Migratério é a identificacdo dos estrangeiros que residem no Brasil. Foi implantando
pela Lei n° 13.445/2017, de 24 de maio de 2017 e substituiu 0 RNE.

5 Registro Nacional de Estrangeiros, anterior documento de identificagdo dos estrangeiros com
residéncia temporaria ou permanente no Brasil.

6 Comité Nacional para os Refugiados ¢ um o6rgéo colegiado ao Ministério da Justica e Seguranga
Publica, que delibera sobre as solicitagdes e reconhecimentos da condi¢do de refugiado no Brasil. As
competéncias e composi¢cédo encontram-se definidas pela Lein®9.474, de 22 de julho de 1997 (BRASIL,
2020d).
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uma pesquisa qualitativa e conhecermos o sujeito, precisamos nos deslocar ao
contexto em que o sujeito vive sua vida e conhecer a sua experiéncia social. Na fase
da pesquisa de campo, utilizou-se a técnica de entrevista com roteiro semiestruturado.

A entrevista vem se constituindo importante técnica em pesquisas
sociais. Nessa perspectiva, Carnevalli e Miguel (2001, p. 3) apontam que a entrevista
— que pode ser feita em grupo ou individualmente, pessoalmente ou por outros meios
que possibilitem esse contato -, se caracteriza pela existéncia de um entrevistador que
ao efetuar as questdes as registra. Vale ressaltar que, para a presente pesquisa, as
entrevistas foram feitas individualmente.

As entrevistas foram realizadas por intermédio de um roteiro
semiestruturado contendo os principais tdpicos da pesquisa, que permitiu os
entrevistados emitirem as compreensodes que tinham a respeito destes. A pesquisa de
campo foi feita em Londrina/PR, mediante consentimento dos imigrantes angolanos
residentes nesta cidade. A escolha dos participantes da pesquisa foi de forma
intencional e de acordo com o tempo disponivel que tiveram para participar na
entrevista, que contou com seis participantes, sendo trés do sexo feminino e igual
numero do sexo masculino. A intencionalidade na escolha dos participantes na
entrevista partiu do pressuposto de que estes sejam usuarios dos servigos de saude
e ja terem verbalizado que acessam com regularidade os servicos de saude em
Londrina/PR; no caso dos participantes do sexo feminino, duas foram gestantes e
possuem uma vivéncia e/ou relacio estreita com o SUS.

Neste sentido, a essa escolha intencional visou, diante do universo de
angolanos em Londrina/PR, captar elementos que constituem a relagcdo desses
migrantes com o SUS “[...] por sua especificidade e ndo representatividade do
universo” (MARSIGLIA, 2006, p. 9). A escolha dos entrevistados baseou-se ainda no
fato de serem formados em universidades brasileiras; por residirem no Brasil -
especificamente em Londrina/PR — num periodo néo inferior a quatro anos; e por ja
terem uma vivéncia com o SUS.

Ao entrar em contato com os participantes das nossas entrevistas, os
foi apresentada a proposta de pesquisa e 0 seu objetivo, com o devido esclarecimento
de que a mesma se refere a aporte para a populagcao angolana no Brasil, em particular
em Londrina/PR, constituindo assim, uma forma de contribuicdo com as discussoes

sobre o tema e a sua experiéncia. No momento da entrevista, foi lido e assinado em
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duas vias um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Confidencialidade e Sigilo. Depois deste procedimento, a entrevista foi gravada,
mediante a aceitagdo do entrevistado, cujo audio, depois de transcrito, foi excluido
como forma de preservacao das informacgdes prestadas. Como forma de preservacao
da identidade, aos participantes da presente pesquisa foram atribuidos nomes ficticios
para a identificagao.

O perfil dos migrantes angolanos em Londrina/PR que participaram

das entrevistas pode ser observado na tabela a seguir:

Tabela 1 - Perfil dos participantes7 da pesquisa

Participantes | ldade | Sexo Estado Tempo em Escolaridade
da Pesquisa Civil Londrina/PR
Maria Ngueve 26 F Casado(a) 9 anos Po6s-Graduagédo Completa
(Lato Sensu)
Carolina 30 F Uniao 7 anos Pdés-Graduacao Completa
Muhongo estavel com (Lato Sensu)
filho
Manuel 27 M Uniao 6 anos Superior Completo
Ndombaxi estavel com
filho
Luisa da 26 F Unido 4 anos Superior Incompleto
Conceigao estavel com
filho
Pedro 27 M Casado(a) 7 anos Superior Incompleto
Vakulukuta
Kituxi Malamba | 34 M Solteiro(a) 7 anos Superior Incompleto

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da pesquisa.

Importar destacar que, apesar do contexto de pandemia, todas
entrevistas foram realizadas presencialmente, mediante a aceitagdo dos migrantes
entrevistados. Assim, seguindo as orienta¢cdes das autoridades sanitarias (nacionais
e internacionais), foram tomados todos os cuidados de prote¢do contra o novo
coronavirus.

Quanto a utilizagado da técnica de aplicagdo do questionario se deu

7 Como forma de evitar a exposicao e preservar a identidade dos participantes da nossa pesquisa, os
nomes que identificam os participantes da pesquisa sao ficticios.
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por via eletrénica, através da utilizagdo do aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms. De acordo com Marsiglia (2006, p. 10) o questionario representa “um
instrumento de pesquisa, constituido por uma série ordenada de perguntas referentes
ao tema de pesquisa”. Assim sendo, tendo contemplado questbes que nos
possibilitaram identificar a interface entre a escolaridade no contexto da migragao
angolana em Londrina/PR e o0 acesso aos servigos de saude no Brasil — além de
possibilitar a caracterizagdo do perfil socioeconémico e cultural dos migrantes
angolanos em Londrina/PR -, obtivemos um total de 26 respostas.

Perseguindo os objetivos estabelecidos para a presente pesquisa —
estabelecendo-se uma complementariedade entre a literatura, Informacgdes e dados
obtidos a partir da pesquisa documental, questionarios aplicados e as entrevistas
realizadas com os imigrantes angolanos em Londrina/PR -, a apresentagdo dos
resultados obtidos é feita de acordo com os eixos de analise citados abaixo.

Caracterizacdo do perfil dos imigrantes angolanos em
Londrina/PR: Neste eixo de analise, buscamos apresentar o perfil dos angolanos em
Londrina/PR a partir das variaveis sexo, estado civil, faixa etaria, provincia de origem.
Além disto, procuramos demostrar como o perfil dos migrantes angolanos em
Londrina/PR impacta na inser¢ao destes em determinadas esferas sociais no Brasil.

O acesso dos migrantes angolanos a saude nos sistemas
publicos de Angola e do Brasil: Através deste eixo de analise, buscamos levantar
os elementos que compdem o0 acesso aos servigos de saude dos migrantes angolanos
em Londrina/PR, tanto em Angola quanto no Brasil. Este eixo de analise é atravessado
pela triade TDR (Territorializagao-Desterritorializagdo-Reterritorializagdo), que nos
permitiu identificar a relagdo dos migrantes angolanos em Londrina/PR com o SNS de
Angola e com o SUS do Brasil.

Vivéncias e percepcdes dos migrantes angolanos em
Londrina/PR sobre o funcionamento das unidades publicas de saude : Neste eixo
de analise, procuramos identificar as percep¢des que os migrantes angolanos em
Londrina/PR apresentam sobre o funcionamento das unidades publicas de saude
afetas ao SUS, que podem ser influenciadas pela presenga, no processo migratorio,
de dois sistemas de saude que apresentam caracteristicas diferentes.

Vivéncia universitaria e a relagcdo entre a escolaridade dos

migrantes angolanos em Londrina/PR e 0 acesso aos servigos de saude : Este
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eixo de analise visou atender os seguintes objetivos: verificar a relagédo entre a
escolaridade e o acesso a saude no contexto migratério angolano no Brasil; e
compreender como se da a relagado entre acesso a saude e o universo académico
entre os migrantes angolanos em Londrina/PR na perspectiva da reterritorializagéo.
Destacamos ainda que este eixo de analise nos permitiu observar a influéncia do
ambiente académico na compreensdo dos angolanos em Londrina/PR sobre o
funcionamento do SUS, bem como no contato com informacgdes que impulsionam o
acesso aos servigcos de saude.

Saude e asituacdo socioeconémicados migrantes angolanos em
Londrina/PR contexto de pandemia da COVID-19: Neste eixo de analise, buscamos
descrever a situagdo conjuntural dos migrantes angolanos em Londrina/PR, com
particular destaque para a saude e a situagao socioecondmica em tempo de pandemia
da COVID-19.

Destacamos que a caracterizacao do perfil dos migrantes angolanos
em Londrina/PR se apresenta como um importante eixo de analise para apresente
pesquisa, uma vez que caracteristicas particulares de determinados grupos podem
influenciar nas relagdes que estabelecem com os demais membros da sociedade, com
0s servicos publicos, etc. E nesta perspectiva que Viegas, Carmo e Luz (2015, p. 103)
destacam que a dimensao relacional € um dos determinantes para o acesso a saude,
pois “abarca a compreensdo do processo saude-doenca e todos os elementos
culturais envolvidos nessa compreensao: percepcdes, crengas e valores”

A respeito da descricdo e analise dos dados, nos servimos da
metodologia de analise de conteudo, que depois de consideradas as fazes anteriores
de preparacao dos dados colhidos para a sua exploragao — e atendendo o processo
de sistematizagdo proposto por Bardin (1977) -, nos permitiu interpretar os dados
obtidos com as entrevistas e aplicagao do questionario.

O presente trabalho esta estruturado em quatro partes, tendo como
base a triade TDR (Territorializagao-Desterritorializagdo-Reterritorializagao), que nos
permitiu perpassar o processo migratorio dos angolanos no Brasil desde as relagdes
que estes estabeleceram com o sistema de saude em Angola, o movimento em
direcédo ao Brasil, até a permanéncia e a relagdo com o sistema de saude no Brasil.

No primeiro capitulo, é feito debate tedrico sobre a migracdo enquanto

um fendmeno social; os fluxos migratérios que se estabelecem entre os paises do Sul
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Global; a migracao internacional no contexto da pandemia; bem como a formagao da
diaspora africana no Brasil. Neste capitulo sdo amplamente discutidos os conceitos
chaves desta pesquisa como territorio, migracdo e migrante. Somam-se a essa
discussdo tedrica os dados da migracao internacional contemporéanea e os fluxos
migratorios de africanos no Brasil desde a dominagao colonial portuguesa.

O segundo capitulo abarca discussdes sobre os aspectos historicos
de Angola — desde o processo de colonizagéo, luta independentista, guerra civil e a
era de paz -; a situagdo sociodemografica e socioecondmica de Angola; a
escolaridade na sociedade angolana; e a migracao angolana e o perfil do fluxo
migratérios de angolanos no Brasil.

No terceiro capitulo, as abordagens estdo centradas na logica da
saude. Sao apresentadas neste capitulo os aspectos histéricos de formacédo dos
sistemas de saude de Angola e do Brasil e suas particularidades, estrutura e
composi¢ao da rede hospitalar. Para finalizar a terceira parte da presente pesquisa, é
feita a discussdo em torno da saude no contexto migratério, com particularidade para
0 acesso dos imigrantes aos servicos de saude no Brasil.

Por fim, no quarto capitulo, sdo apresentados os resultados da
presente pesquisa, que objetivou analisar a interface entre a escolaridade dos
migrantes angolanos em Londrina/PR e o acesso aos servigos de saude. Assim, a
partir dos relatos dos participantes da nossa pesquisa, este capitulo nos permitiu
tracar o perfil migratério dos angolanos em Londrina/PR, verificar a relagdo destes
migrantes com o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Nacional de Saude
(SNS), levantar os elementos que compdem o acesso a saude em Angola e no Brasil,
bem como se da a relacdo entre acesso a saude e o universo académico entre os
migrantes angolanos em Londrina/PR na perspectiva da reterritorializagao; além de
contextualizar a saude e a situagcdo socioecondmica dos migrantes angolanos em
Londrina/PR em fase de pandemia da COVID-19.
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1 A MIGRACAO ENQUANTO UM FENOMENO SOCIAL MUNDIAL

Neste capitulo, abordamos a migragcao enquanto um fenédmeno social
que ocorre mundialmente, trazendo para o debate seus fatos geradores e os conceitos
que aparecem no bojo do debate sobre migragcdo, como territério, territorializagéo,
desterritorializagdo e reterritorializagdo (como processos pertencentes). Para tal,
partimos da discussao sobre migragao internacional, apresentagdo dos dados sobre
os fluxos migratérios internacionais contemporéneos e os processos migratérios no
contexto do Sul Global. Como apontam Silva, Svartman e Landsberg (c2021, s/p), “o
Sul Global corresponde ao fendmeno atual de transformacéo e emergéncia politica e
econdmica dos paises em desenvolvimento, com significativos impactos nas Relagdes
Internacionais”. De acordo com Visentini (2015, p. 7), “[...] o conceito de Sul Global
representou uma estratégia de despolitizar o significado do terceiro-mundismo”. Ainda
segundo o autor,

o Terceiro Mundo abarcava nagdes muito distintas, mas que possuiam em
comum o fato de haverem constituido a periferia colonial ou semicolonial.
Além de elementos objetivos como populagdo jovem e em expansao e
abundantes recursos naturais, seu limitado nivel de desenvolvimento
apontava para potencial expansdo econbémica e a articulagdo de

organizagbes politcas como o Movimento dos Paises N&o Alinhados
(VISENTINI, 2015, p. 7).

Apos a discusséo tedrica sobre a migragéo internacional e a sua
contextualizacido em época de pandemia, a partir dos factos histéricos, caracterizam-
se os fluxos migratdrios internacionais em direcao ao Brasil, com destaque para as
migragcdes que historicamente marcaram a constru¢cdo do Estado brasileiro - em
particular a migracao africana. Ao finalizar este capitulo, a atengéo é dada a migragao

e o perfil dos migrantes angolanos no Brasil.

1.1.MIGRACAO INTERNACIONAL

A migragao internacional vem sendo promovida ao longo de muitos
anos, tendo sofrido intensificagdo nas ultimas décadas. Estes fluxos migratérios
internacionais podem ocorrer por diversos fatores. Para Francisco (c2021, s/p):

O processo de migragéo internacional pode ser desencadeado por diversos
fatores: em consequéncia de desastres ambientais, guerras, perseguigbes

politicas, étnicas ou culturais, causas relacionadas a estudos em busca de
trabalho e melhores condigbes de vida, entre outros. O principal motivo para
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esses fluxos migratorios internacionais € o econdmico, no qual as pessoas
deixam seu pais de origem visando a obtencdo de emprego e melhores
perspectivas de vida em outras nagdes.

A discussao em torno da migragao internacional faz-se acompanhar
de trés conceitos que balizam as mobilidades humanas (internas ou externas):
territério, migracéo e migrante. Ao discutirmos sobre migragao, torna-se indispensavel
falar sobre territério, dado que, ha uma relagao estreita entre os processos migratorios
e suas composi¢des, uma vez que o ato de migrar pressupde mover-se de um lugar
para o outro, ou seja, de um territério para o outro (ALVES; SIQUEIRA, 2018). As
praticas migratorias possibilitam uma série de relagdes entre os individuos — migrantes
- e 0 espaco material. E nessa perspectiva que Haesbaert (2007) contribui afirmando
que o territorio é resultado da vivéncia, uso e significagdo de um espaco apropriado.

Ao contribuir com a compreensao sobre territorio, Raffestin (1993, p.
143) afirma que “o territorio se forma a partir do espacgo” e “é o resultado de uma acgéo
conduzida por um ator sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer nivel.
[...] € um espaco onde se projetou um trabalho, seja energia e informagéao, e que, por
consequéncia revela relagdes marcadas pelo poder”.

O territério, entao, se constitui por relagdes de poder, de conflito, e
esta ligado a uma dimensao material de espago. O conceito de territério € amplamente
apresentado por Haesbaert (2007) quando o define como sendo um movimento que
engloba em suas praticas a dominagao politica e econdmica, bem como a apropriagao
cultural-simbdlica e afetivo-identitaria.

De acordo com a OIM (c2021, s/p), de modo geral, a migracao
representa o movimento (entrada e saida — emigragcdo e imigragdo) de pessoas
(migrantes) ou grupo de pessoas (grupo de migrantes) “para fora de seu local de
residéncia habitual, seja através de uma fronteira internacional ou dentro de um
Estado”. Assim, a migracao internacional representa o movimento de “[...] pessoas de
seu local de residéncia habitual e através de uma fronteira internacional para um pais
do qual ndo sao nacionais” (OIM, c2021, s/p), que pode ocorrer em fungao de diversas
modalidades.

Este movimento de emigracédo e imigracao através de determinada
fronteira internacional é feito pelo migrante internacional que, de acordo com a OIM
(c2021, s/p), é a “[...] pessoa que se muda de seu local de residéncia habitual, [...]

através de uma fronteira internacional, temporaria ou permanentemente, e por sua
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variedade de razdes”. Ao destacar que os migrantes efetuam os movimentos de
deslocamentos “[...] em busca de sobrevivéncia, trabalho e desenvolvimento para si
préprios e suas familias [...]", Lessa (2016, p. 62) contribui definindo entdo o migrante
internacional como sendo a pessoa (ou familias) que se muda para outro pais
objetivando “[...] melhorar suas condigbes e perspectivas sociais e econémicas”.
Ao apontarem a subjetividade do processo migratério, Domenach e
Picouet (1995) afirmam que a migragéo se apresenta como um processo diverso que
é traduzido pelas dificuldades de sua conceituagdo. Neste sentido, Resstel (2015)
enfatiza que a complexidade da conceituagdo da migragdo se acentua no atual
contexto, isso porque registram-se um aumento consideravel
[...] das diferentes formas de mobilidade e de transito entre uma localidade e
outra, entre regides geograficamente distantes, entre paises, continentes e
entre povos e culturas marcadamente diferentes. Hoje, diferentemente de
outras épocas, sdo comuns os intercambios culturais e cientificos e tantas
outras viagens, a saber, com duragdo bastante variavel. E possivel
permanecer em um lugar longinquo por alguns dias ou por uma longa

temporada ou, ainda, ter domicilios em diferentes paises (RESSTEL, 2015,
p. 38).

Ao analisar as diversas modalidades no contexto da migracao
internacional, Baeninger (2012, p. 23) aponta que:
as modalidades migratdrias apresentam condicionantes, impactos, vinculos,
localizagbes, abrangéncia, direcdo e sentido bastante diferenciados do tipo
migratério. A reconstru¢do do fendmeno migratério como tipo ou como
modalidade permite desvendar as especificidades e caracteristicas,
contextualizando e reconceitualizando o fenédmeno social. [...] A modalidade
migratéria parece corresponder e emergir com as tendéncias conjunturais,

enquanto o tipo migratério € um dos elementos na construgao das estruturas
sociais em transformacgao.

O debate sobre as modalidades migratorias se acentua no contexto
dos fluxos migratérios contemporaneos, uma vez que permitem o reconhecimento das
diferentes faces que compdem o fendmeno migratério (BAENINGER, 2012), isso
porque, “‘uma pessoa que decide migrar € mobilizada por uma combinagdo de
multiplos fatores que podem ser sobrepostos ou atomizados [...]” (OLIVEIRA;
PEIXOTO, 2017, p. 76). Assim, enquanto os tipos de migra¢cdes podem ser
caracterizados como internas e externas, as modalidades migratérias s&o
caracterizadas pelos fatores de expulséo e atragcéo (OIM, c2021).

Neste sentido, Sassen (2016) aponta que a expulséo é fruto, em parte,

de decisbes elementares e, outra parte, pelas conquistas econémicas e técnicas mais
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avancgadas. Para a autora, no caso especifico do Sul Global, outros fatores de
expulsdo podem estar ligados a fome, guerra, doengas e desastres ambientais.
Enquanto os fatores de atragdo constituem as migragdes voluntarias ou espontaneas
— que podem estar ligados aos niveis de salario, taxa de emprego, moeda e melhores
condi¢bes de vida -, os fatores de expulsdo séo aqueles que forcam pessoas ou
grupos de pessoas a deslocarem-se para outras regides ou paises. Assim sendo, as
migragdes forgcadas podem entdo ocorrer em fungdo de trés principais fatores de
expulsdo, a citar: ambiental e/ou climatico, politico e socioeconémico.

Como ressaltado por Sassen (2016), a destruicdo da biosfera — que
em grande medida ocorre pelos avangos que causam os desiquilibrios em relagcéo aos
recursos naturais e a sua utilizacdo — é um dos grandes fatores de expulsao
existentes. Como se pode exemplificar no quadro da migracéao internacional, o fator
ambiental e/ou climatico representa o principal fato gerador da migracao haitiana,
principalmente em dire¢gao ao Brasil. Como aponta Handerson (2015), ainda que a
emigracao se apresente como componente historico do Haiti, o terremoto de 2010 foi
o ponto de partida para a imigracéo haitiana no Brasil.

Enquanto no fator politico encontramos como principais causas as
persegui¢coes em funcao de opinides politicas contrarias, perseguigdes religiosas, por
conta da raga, nacionalidade ou por pertencer a um determinado grupo social, no fator
socioeconémico, encontramos questbes como o desemprego, subemprego, baixos
salarios — que consequentemente levam a pobreza —, caracterizando assim a
provisoriedade da migracao (SAYAD, 1998), e constituindo os paises de transito. A
provisoriedade se apresenta como caracteristica da migragao porque, em grande
parte, os movimentos sociais em direcao a outros territérios tém sido feitos em fungcao
das questdes socioeconOmicas. Portanto, a razdo econd6mica faz do imigrante,
essencialmente, uma forga de trabalho - provisoéria, temporaria, em transito — que tem
como fim unico proporcionar o aumento da lucratividade (SAYAD, 1998).

Neste sentido, Haesbaert (2006, p. 246-247) aponta que:

[...] o imigrante que se desloca antes de tudo por motivos econdmicos pode
estar deixando um emprego mal remunerado para buscar outro com
remuneragado mais justa, pode estar querendo usufruir ganhos pela diferenga
de poder aquisitivo da moeda de um pais em relagdo a outro, ou ainda,

simplesmente, para aqueles numa condicdo muito mais privilegiada, pode
estar buscando investir capital ou expandir negécios em terra estrangeira.
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Portanto, os trés fatores de expulsido sédo os principais fatos geradores
das designadas migracdes de refugio, uma vez que, como definido pela Convengao
Relativa dos Refugidos de 1951 — e o seu Protocolo de 1967 - o refugiado é toda
pessoa que, temendo ser perseguida por motivos de raga, religido, nacionalidade,
grupo social ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua nacionalidade e
que nao pode, em virtude desse temor, voltar a ele. Ou ainda, como dispds a
Declaragdo de Cartagena® de 1984, soma-se a definigdo anterior aquelas pessoas
cujos paises de origem tenham entrado em processo de degradacgao politica e social
e tenham permitido violéncia generalizada, como a violagdo de direitos humanos e
outras circunstancias de perturbagao grave da ordem publica.

De modo geral, Rosa e Matted (2020, p. 8) apontam que:

[...] os fluxos migratérios sob a perspectiva das novas mobilidades inserem-
se em um movimento amplo e complexo, como consequéncia das crescentes
transformagbes sociais, econbmicas, politicas e culturais. Tais
transformacgbes sido aceleradas pela globalizagdo, pela crise dos estados-
nacao, pelo aumento das desigualdades e dos conflitos locais, dos efeitos da

colonizagédo, do imperialismo, do desenvolvimento do capitalismo, dos
processos de racializagdo, bem como da circulagédo de informagdes e bens.

Tendo em conta as modalidades migratérias, no contexto das
migracdes internacionais contemporaneas, concordamos com Santos (2019) ao
apontar que € a natureza socioeconémica que gera grande parte dos atuais processos
migratérios. Assim, o migrante internacional contemporaneo é o individuo que
abandona as suas fronteiras nacionais “[...] em busca de trabalho em paises cujo
desenvolvimento encontra-se em larga escala. O que os move é a busca para uma
melhora na qualidade de vida, mesmo que fora do seu local de origem e em lugar
desconhecido” (SANTOS, 2019, p. 14). E em func&o do fator socioecondmico que no
quadro das migracgdes internacionais se constituem os paises de transito, uma vez
que o migrante internacional busca regides ou paises mais atrativos para si.

Assim como se observa com a complexidade na definicdo da
migracao, Sayad (1998) sinaliza que a definicdo do migrante oscila segundo duas
circunstancias: entre a provisoriedade que o define de direito e a situagao duradoura
que o caracteriza de fato, definindo assim o migrante como aquele que se se desloca

8 Qutras Convengdes que instituem os direitos das pessoas que buscam refugio sdo: Convengao da
Organizacéo da Unidade Africana de 1969; Convenc¢éo Europeia dos Direitos do Homem de 1950; e a
Convengao Americana sobre Direitos Humanos de 1969.
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fisicamente para fora de seu pais ou de uma regido para outra regido (ainda que
dentro de seu pais).

O autor destaca os escritos de Socrates quando se levanta a questao
da classificagdo ‘possivel’ para o imigrante. Socrates destaca que o imigrante é
inclassificavel, na medida em que ndo € nem cidadao nem estrangeiro, situando-se
em um lugar bastardo entre o ser e nao-ser social. Ainda segundo Sécrates, essa
indefinicdo que o imigrante tem em todo lugar — tanto na sociedade de origem quanto
na sociedade receptora -, suscita um debate sobre os fundamentos legitimos da
cidadania e da relacao existente entre o Estado e nagao ou a nacionalidade (SAYAD,
1998).

O autor aponta ainda que, ao fazer esse movimento de mudanca de
pais, o migrante representa as duas faces do processo migratorio. Ou seja, ao sair do
seu espaco habitual, ele € um emigrante; ao mesmo tempo que, ao entrar em outro
espaco, se torna um imigrante (SAYAD, 1998).

Sendo um movimento social, Sayad (1998) caracteriza a imigragao
como um “fato social® completo”. O fato social a que o autor se refere é fundamentado
pelo fato de a migragao ser um deslocamento de pessoas no espago. Um espacgo que,
além de fisico, € também um espaco qualificado em varios sentidos, sobretudo através
da lingua e religido (que nos levam a observar esse espago no sentido social,
econdmico, politico e cultural) (SAYAD, 1998). Trata-se aqui de uma apropriagéo
concreta ou abstrata de um espacgo, que leva o ator a territorializa-lo (RAFFESTIN,
1993), ou ainda, “‘uma apropriacdo material de um espago onde se reproduz uma
relagcao social, politica e cultural peculiares aquele grupo” (ALVES; SIQUEIRA, 2018,
p. 5).

Este espaco fisico corresponde ao territério e, como aponta Sousa
(2008, p. 124), a nogao de territorio € decorrente da vida que se estabelece em

sociedade. Ao tratar do conceito de territorio usado, Milton Santos (2000, p. 22) aponta

° Ao discorrer sobre facto social, Emile Durkheim empregou-o para designar todos aqueles fendmenos
que ocorrem na sociedade, e que, de certa forma, “apresentam algum interesse social” (DURKHEIM,
2004, p. 37). O autor destaca que “sdo as crengas, as tendéncias, as praticas do grupo tomadas
colectivamente” que constitui o fato social (idem, p. 42), e este, “reconhece-se pelo poder de coergao
que exerce ou susceptivel de exercer sobre os individuos” (DURKHEIM, 2004, p. 44). De forma mais
ampla, o facto social fica entdo definido como sendo “toda a maneira de fazer, fixada ou n&o, susceptivel
de exercer sobre o individuo uma coergéo exterior: ou entdo, que é geral no dmbito de uma dada
sociedade tendo, ao mesmo tempo, uma existéncia prépria, independente das suas manifestagcbes
individuais” (DURKHEIM, 2004, p. 47).
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que, “o territério em si, para mim, ndo € um conceito. Ele se torna um conceito utilizavel
para a analise social quando o consideramos a partir do seu uso, a partir do momento
em que pensamos juntamente com aqueles atores que dele utilizam”. O territorio €
onde os sujeitos sofrem, trabalham, vivem e sonham, segundo o autor. O territério se
apresenta como um elemento fundamental no debate sobre a migragao porque,
segundo Dias (2019, p. 66), “a mobilidade migratéria € uma pratica social que envolve
uma intima interag&o entre sujeito e o espaco pelo qual circula”.

Sendo a migragdo o deslocamento de pessoas pelo espago
geografico, os fluxos migratérios sdo alimentados, em grande parte, pelas redes
migratorias, dado que os migrantes “[...] movem-se através de redes de contatos que
0s antecedem e nas quais também contribuem para sua expansao” (DIAS, 2019, p.
74).

Como definido por Massey (1988, p. 396), as redes migratorias
constituem “complexos lagos interpessoais que ligam migrantes, migrantes anteriores
e nao-migrantes nas areas de origem e de destino, por meio de vinculos de
parentesco, amizade e conterraneidade”, cujo objetivo principal é a redugao dos riscos
e custos inerentes ao processo migratorio. Ainda segundo o autor, as redes
migratorias possibilitam a filtragem e interpretacao de informagdes, ao se tratar de
“agrupamentos de individuos que mantém contatos recorrentes entre si, por meio de
lagos ocupacionais, familiares, culturais ou afetivos” (MASSEY, 1988, p. 396). Dito de
outra forma, a migragéo se torna um processo possivel em caso de nao existéncia de
isolamento social (SANTOS et al. 2010).

Der acordo com Polany (2012), o liberalismo econdémico foi o principio
organizador de uma sociedade engajada na criagao de um sistema de mercado, que
ao longo do tempo evoluiu como um mecanismo de salvacdo do homem através de
um mercado que teoricamente se autorregula. Laval e Dardot (2013) contribuem
afirmando que, diante dos novos governos autoritarios, assistimos a formacao de um
sistema hibrido: por um lado, os discursos e medidas nacionalistas e protecionistas,
por outro, uma forma puramente de politicas neoliberais com a desregulamentagao
financeira, ecolégica, e de medidas fiscais que favorecem os mais ricos e as
empresas, gerando crises acentuadas. Diante dessas crises, Marinucci e Milesi (2005,

s/p) apontam que:
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as migragbes internacionais, atualmente, constituem um espelho das
assimetrias das relagdes socio-econdmicas vigentes em nivel planetario. Sao
termémetros que apontam as contradi¢gdes das relagdes internacionais e da
globalizagdo neoliberal. Numa perspectiva socioldgica, as migragdes sao
percebidas sob a 6tica estruturalista como uma das consequéncias da crise
neoliberal contemporanea.

O avanco do capitalismo trouxe consigo varias crises, principalmente
apos a Segunda Guerra Mundial'®. A partir dai, assistimos a uma nova fase de
acumulacgao capitalista: uma fase coordena pela esfera financeira, e que surge com o
revestimento do velho liberalismo, isso no campo ideoldgico, passando entdo a se
chamar de neoliberalismo (SALVADOR, 2010). Para Laval e Dardot (2013), o
neoliberalismo, antes de uma ideologia, € uma politica econdmica, e a sua
reformulacdo se produz no contexto das novas crises econémicas, politicas e
doutrinal. Essas crises sado geradoras de grande parte dos fluxos migratérios
contemporaneos - essencialmente os fluxos for¢gados.

Para Aydos (2010, p. 19), a migragédo forgada representa um fato
social

[...] marcado por situagdes histéricas, econdmicas e politicas de grande
especificidade. Os sujeitos destes deslocamentos populacionais sofrem (ou
ndo) a agdo de uma politica migratéria especifica onde é definida uma
condigdo juridica que os distinguem dos demais migrantes, a condi¢gdo de
refugiado. [...] Consideramos que a migragao forgada nao se constitui como
um tipo isolado de deslocamento, sem conexdes com outros tipos de
migragdo, mas um grupo que por suas especificidades pode trazer novas
reflexdes sobre o fendmeno da migragao internacional como um todo. A
hip6tese subjacente ao estudo é a de que os deslocamentos forgcados podem
ser considerados uma modalidade das migra¢des internacionais, isto é, para
além do estatuto de refugiado podemos incluir os deslocamentos forcados
como um processo social mais amplo, que envolve diversos atores e vincula-

se, com suas especificidades, a outros processos migratérios e, assim,
chama-los de migragao forgcada (AYDOS, 2010, p. 19).

Sassen (2016) contribui afirmando que a migragao forgada ocorre, em
grande medida, pelas retragcdes da economia que temos assistidos em grande parte
do mundo, que tém agravado os niveis de pobreza, pela destruicdo da biosfera e a
acentuada brutalizagdo. Ainda segundo a autora, as retragées econémicas que o

mundo enfrenta tém elevado esse tipo de migracdo no Sul Global. Ou seja, se no

0 Tendo durado de 1939 a 1945, a Segunda Guerra Mundial — Segunda Grande Guerra — foi um conflito
militar que envolveu um nimero expressivo de paises do mundo, tendo vitimado cerca de 24 milhdes
de civis e cerca de 20 milhdes soldados — com pouco menos da metade sendo Russos (ONU NEWS,
2021).
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Norte Global'', os impactos vém sendo de forma mais intermediada, no caso do Sul
Global, as consequéncias tém sido severas (SASSEN, 2016).

Diante das perspectivas teoricas de analise sobre as migragdes
internacionais aqui apresentadas, destacamos que a chave analitica da presente
discussao tem como perspectiva o campo critico, uma vez que as novas migragoes
de angolanos em diregdo ao Brasil sdo frutos da crise sistémica’ capitalista, que
engendrou profundas modificagdes, “[...] quer no plano econdmico-objetivo da
producao/reproducédo das classes e suas relagdes, quer no plano ideosubjetivo do
reconhecimento da pertenca de classe (e sabe-se da unidade de ambos os planos na
pratica social)” (NETTO, 2012, p. 418). Nesta perspectiva, concordamos com o autor
ao afirmar que, a crise sistémica do capital originou transformagdes em todos os
segmentos da vida social, uma vez que

tais segmentos compreendem universos heterogéneos, desde aposentados
com pensdes miseraveis, criangas e adolescentes sem qualquer cobertura
social, migrantes e refugiados, doentes estigmatizados (recordem-se os

aidéticos pobres) até trabalhadores expulsos do mercado de trabalho (formal
e informal) (NETTO, 2012, p. 418).

Assim, depois de definido o fio condutor da nossa discusséo, na
sequéncia, além dos dados gerais sobre a migracéo internacional contemporanea, &

feita a apresentacao o debate sobre a migragao entre os paises do Sul Global.

1.1.1. Fluxos migratérios internacionais contemporaneos e a migragao Sul-Sul

Dados da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU)'3 indicam que, com
uma populagdo mundial estimada em 7,8 bilhdes, em meados de 2020, o numero total

de migrantes internacionais atingiu a marca de 280,6 milhdes (Grafico 1).

" Como aponta Prado (1998, p. 24, tradugdo nossa), “o norte geralmente estd associado a certos
valores, aqueles que eles sinalizam os estados do Ocidente, principalmente os Estados Unidos e a
Europa Ocidental. Ou seja, eles s&o identificados com aqueles paises que pertenceram durante a
Guerra Fria ao

"primeiro mundo”, o "mundo capitalista”". O Norte é descrito como um grupo homogéneo de paises com
poder no contexto internacional. que tém uma heranga cultural comum e se distinguem por uma
preferéncia por instituicdes democraticas e economias de mercado livre.

12 Para Netto (2012, p. 415), “a crise sistémica se manifesta envolvendo toda a estrutura da ordem do
capital’

13 Organizagao das Nagdes Unidas - ou simplesmente Nagdes Unidas -€ uma organizagdo internacional
fundada em 1945. Atualmente composta por 193 Estados membros , a ONU e seu trabalho sdo guiados
pelos propdsitos e principios contidos em sua Carta de fundagao (ONU, c2021).


https://www.un.org/en/about-us/member-states
https://www.un.org/en/our-work
https://www.un.org/en/about-us/un-charter
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Gréfico 1 - Tendéncia global de migragao (em milhdes)
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da Nagbes Unidas,
Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisao de Populagéo (2020).

Como podemos constatar no Grafico 1, até 2010, o numero de
migrantes internacionais ficou estimado em 221 milhdes, passando para 248 e 280,6
milhées em 2015 e 2020, respectivamente. Este salto de pouco mais de 59 milhdes
de migrantes internacionais de 2010 a 2020 elevou a percentagem de pessoas que
residem fora de seus paises de 3,2% para 3,6% da populagdo mundial. Do total de
migrantes internacionais, importa ressaltar que as mulheres representam 48,1% e,
jovens com até 19 anos, 14,6%. No grafico a seguir, apresentamos as representagdes

continentais na composicdo do estoque total de migrantes internacionais.

Gréfico 2 - Estoques de migrantes internacionais em 2020 (em milhdes)
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da Nagdes Unidas,
Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de Populagéo (2020).

14 As estatisticas referem-se a estoques de migrantes internacionais. Os estoques incluem todos os
residentes estrangeiros em um pais, independentemente de quando entraram no pais. Para paises
onde os dados sobre a populagéo nascida no exterior ndo estao disponiveis, 0 UNDESA usa dados
sobre cidaddos estrangeiros. Como tal, o numero de migrantes internacionais pode n&o incluir
migrantes de segunda geracdo que nasceram no pais, mas tém pais que migraram. Os dados de
estoque também n&o devem ser confundidos com os dados do fluxo anual de migracéo (ou seja, o
numero de migrantes que entraram ou sairam de um pais em um ano) (ONU, 2021)
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De acordo com os dados que constam no Grafico 2, o continente
europeu possui 0 maior estoque de migrantes internacionais, com um total de 86,7
milhdes (30,89% da migrag&o internacional). Seguem-se a Asia, as Américas e Africa
com 85,6 milhdes, 73,5 milhdes e 25,4 milhdes, respectivamente. A Oceania
apresenta o menor estoque de migrantes internacionais (9,4 milhdes, isto é, 3,34% do
total).

Os paises que registram o maior numero de migrantes internacionais
sdo: Estados Unidos da América com 51 milhées de migrantes (o que representa 18%
da migracgao internacional total); Alemanha, com cerca de 16 milhdes; Arabia Saudita,
com 13 milhdes; a Russia, com 12 milhdes; e o Reino Unido, com 9 milhées (ONU,
2021).

Estes dados nos mostram que a migracéo internacional representou
quase 15% da populagéo total nos paises de rendimento elevado e menos de 2% nos
paises de rendimento médio e baixo, que segundo as Nagdes Unidas, a mobilidade
humana internacional tem ocorrido com maior frequéncia dentro das mesmas regides.

E neste sentido que, por exemplo, registra-se no continente europeu
a maior porcentagem de migragao intrarregional (70% da migragdo de pessoas
nascidas no proprio continente). Nesta perspectiva, Sayad (1998) aponta que, os
imigrantes que sao dos paises da comunidade europeia — apesar de também serem
estrangeiro no sentido juridico do termo — acabam nao sendo imigrantes de fato, dada
a natureza dos acordos bilaterais que se estabelecem entre estes paises — fator que
condiciona o tratamento dado ao imigrante. Assim, para Toledo e Lemes (2021, p. 35):

[...] rastrear os fundamentos da subalternidade do imigrante é percorrer as
histéricas  interacdes internacionais ligadas organicamente ao
desenvolvimento do capitalismo, bem como desvendar os sistemas de poder

global e os seus impactos nas questbes domésticas que forjam a condicéao
de emigrante.

Por se tratar de paises com um grau de desenvolvimento semelhante,
ha o que Sayad (1998) chama de relagdes de paises pares. O autor traz a tona o
tratamento que o imigrante recebe em um pais de soberania estrangeira que se
caracteriza como uma marca que o imigrante carrega consigo, fruto da posigao
atribuida ao seu pais de origem no cenario politico, econdmico e cultural da escala
mundial (SAYAD, 1998).
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A respeito das migragdes forgcadas, dados da ONU (2020) apontam
que nas ultimas duas décadas, o numero de pessoas deslocadas através das
fronteiras internacionais (movidos pelos conflitos, persegui¢des, violéncia ou de
violagdes dos direitos humanos'®) aumentou exponencialmente, tendo passado de 17
milhdes para 34 milhdes. Essa variagéo representa pouco mais de 16% do total de
aumento no numero de migrantes internacionais em todo o mundo no periodo
analisado. Os dados ainda indicam que “em 2020, refugiados e requerentes de asilo
representavam 12% do universo global de migrantes, contra os 9,5%” registrados em
finais da década de 1990 [...]” e, no caso dos requerentes de asilo e refugiados “[...]
representavam cerca de 3% de todos os migrantes internacionais em paises de
elevado rendimento, em comparacdo com 25% em paises de rendimento médio e
50% em paises de baixo rendimento” (ONU, 2021).

Os fluxos migratérios Sul-Sul vém impactando, “[...] ao longo da
histéria, na formacdo de pontes de conexdao que transcendem até a
contemporaneidade” Furtado (2020, p. 28). Para Ratha e Shaw (2007), a migracéo
Sul-Sul corresponde aos fluxos migratorios que se estabelecem entre os paises em
desenvolvimento. Os avangos econdmicos que vém sendo registrados ao longo das
ultimas décadas no Sul Global tém sido também impulsionadores dos fluxos
migratorios que se estabelecem nessa parte do globo. Como apontado por Junior et
al. (2011, p. 178):

Os padrbes de crescimento econdmico e social existentes hoje em varios
paises do mundo criam ambientes favoraveis ao desenvolvimento de vida
satisfatério e almejado por todos, possibilitando o acesso a bens publicos e
privados que propiciam condi¢des favoraveis para o projeto de felicidade das
populagdes, que cada vez mais s&o interligadas por tecnologias de
comunicacdo e de possibilidades de estar em lugares com distancias
geograficas consideradas [...].

Apesar do aumento dos fluxos migratérios em decorréncia das
necessidades socioecondmicas ou demais fatores de expulsdo, o debate sobre
migracgao tem perpassado a alteragao do direcionamento das migracgdes, isso porque,
paises que outrora eram receptores de migrantes, principalmente pela demanda da
mao de obra para a sua industrializagdo (AYDOS, 2010), passaram a impor inumeras

estricbes para migragdes originarias de paises em desenvolvimento. Por ser a razéo

5 E neste sentido que Aydos (2010, 31-32) aponta que “é importante que possamos incluir os
deslocamentos causados por diferentes formas de violéncia dentro do arcabougo conceitual mais
amplo das migracdes a fim de compreender como o fenbmeno se desdobra na atualidade”.
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econdmica o principal facto gerador das migragdes contemporaneas, em parte, tais
restricdes migratorias se devem ao desenvolvimento de novas tecnologias que elevam
os gastos com os meios de producgao. Dito de outra forma, o aumento da composigéo
organica do capital implica em um maior investimento em novas tecnologias em
relacdo a forca de trabalho (SALVADOR, 2010), causando assim uma série de
restricbes para os migrantes internacionais que se movimentam em funcédo desta
modalidade.

De acordo com dados da ONU (2021), sé no ano de 2020, mais de
80% dos refugiados do mundo foram acolhidos por paises de baixo e médio
rendimento, ou seja, paises do Sul Global. Esse percentual nao esta apenas ligado as
restricdes impostas como forma de contensdo do novo coronavirus: trata-se de uma
consequéncia que advém do plano tragado por alguns paises — principalmente os
industrializados — para a regulagao da migragao.

Para Sousa Domingos e Bettiol Lanza (2021, p. 5), “os novos fluxos
migratérios latino-americano, haitiano - essencialmente apos o terremoto de 2010 -,
africano e asiatico em direcdo ao Brasil, vém demostrando a importancia deste nos
processos migratérios Sul-Sul.” Nesta perspectiva, Cavalcanti et al. (2019), afirmam
que a grande maioria dos imigrantes de longo termo'® no Brasil sdo do Sul Global.
Ainda segundo os autores, o inverso também se apresenta como um fato: os
imigrantes do Norte Global representam a maioria esmagadora do total de imigrantes
temporarios' (CAVALCANTI et al., 2019).

Ao discutirmos sobre a migragdo Sul-Sul, quatro questées nos
parecem ser fundamentais para a explicacdo desses fluxos migratorios, sendo elas:
as restricdes migratorias impostas as populagdes oriundas dos paises periféricos do
capitalismo; as caracteristicas’® que ao longo do avango do capitalismo mercantil foi
se estabelecendo como ponto comum para os paises do Sul Global; a utilizacdo
desses espacos territoriais como paises de transito; e as oportunidades que a
financeirizagcao da economia vem criando no Sul Global. As restricdes impostas pelos
paises do Norte Global por via de politicas migratérias restritivas acabam criando um

processo que tenciona a seletividade de imigrantes.

16 Imigrantes que tendem a permanecer no pais receptor em um periodo superior a um ano.

7 Imigrantes que tendem a permanecer no pais receptor em um periodo inferior a um ano.

8 Paises que sofrem fortemente com formas violentas de expulsdo como, precarizagdo dos trabalhos,
altas taxas de desemprego e inflacao, perda do poder de compra, elevado nivel de desigualdade social,
péssima distribuicdo de renda, instabilidade politica e militar, etc.
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Tomando como exemplo o caso do Brasil como grande receptor de
imigrantes da América Latina, Africa e Asia, concordamos com Perez Garcia (2015)
ao afirmar que as migragdes Sul-Sul s&o parte integrante de um processo que
ultrapassa os movimentos entre os referidos paises. O autor sinaliza que essas
migracdes fazem parte de um processo de relagdes econdmicas, politicas e culturais,
gue se manifestam em rotas migratérias que, em muitos casos, se estabeleceram nas
fases de formacao do avancgo do capitalismo.

Quanto ao surgimento de novas oportunidades nos paises do Sul
Global como elemento explicativo da intensificagdo das migra¢des Sul-Sul, Sayad
(1998) sinaliza que um dos fatores geradores da migragcao é a economia capitalista e
seus efeitos de transferéncia de uma economia tradicional para moderna. Portando,
sem a pretensao de se estabelecer um debate sobre os efeitos da economia capitalista
nas sociedades do Sul Global, importa destacar que essa transicao para a economia
moderna €&, de certa forma, demandante de forga de trabalho de baixo custo.
Associada a isto, esta o fato de muitos imigrantes do Sul Global representarem uma
forca de trabalho fluida e movel, compondo assim o estoque de m&o de obra
disponivel para a continuidade das relagdes sociais de producédo dentro da ldgica
capitalista.

No caso especifico do Brasil, destacamos que, além das questdes
econdmicas, ha ainda outros fatores que o tornam um grande centro de fluxos
migratorios Sul-Sul, pelo que destacamos: o fato de o Brasil constituir um pais de
transito, o mito do pais acolhedor, bem como a ‘flexibilidade” na fiscalizacéo
migratoria. Os outros trés fatores aqui apresentados estao interligados e exercem de
certa forma um “efeito cascata” para as migragdes internacionais no Brasil, na medida
em que a “flexibilidade” no controle migratério vem refletindo “[...] no redesenho da
fronteira brasileira — espaco predominante, até entdo, de transito entre paises vizinhos
[...]” (BAENINGER; PERES, 2017, p. 124) -, que se transformou em um amplo espago
de transito para os novos fluxos migratdrios internacionais que a sociedade brasileira
passou a receber de 2010 a 2019 (DIEME; TONHATI; PEREDA, 2020).

Essa reconfiguragdo da fronteira brasileira pode ser verificada de
forma mais atual a partir da migracao haitiana. Ao estudarem a migracao haitiana no
Brasil, Dieme, Tonhati e Pereda (2020) destacam que o Brasil ndo constituia o “destino

usual da migragao haitiana”. Como aponta Handerson (2015), os primeiros haitianos
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tinham como principal destino a Guiana Francesa que, mais adiante, os possibilitaria
uma mudancga para a Franga metropolitana. Todavia, “[...] a Guiana Francesa fechou
a fronteira para os haitianos e passou a impor diversas restricoes.

Tal circunstancia fez com que dezenas de haitianos ficassem em
territorio brasileiro, dando inicio a criagdo das redes migratdrias dos haitianos no pais”
(DIEME; TONHATI; PEREDA, 2020, p. 128).

Destacamos ainda que as possiveis “flexibilizacdes” no controle da
migragédo no Brasil — além de demais constru¢des sociais que alimentam o mito da
democracia racial - alimentam o mito de pais acolhedor do Brasil. Ou seja, a
concepcgao do Brasil como sendo “ um pais sem preconceitos [...], desconhecendo
discriminagao de raga e de credo, e praticando a mesticagem como padrao fortificador
da raga” (CHAUI, 2000, p. 4), endossa a comum visdo do Brasil como sendo “um pais
acolhedor para todos os que nele desejam trabalhar e, aqui, s6 ndo melhora e s6 nao
progride quem nao trabalha, ndo havendo por isso discriminacdo de classe [...]”
(CHAUI, 2000, p. 4). E a partir destas questdes — além do “entendimento sobre as
transformacées no modelo de desenvolvimento do capital e “[...] das migragdes
produzidas por crises de outras naturezas em curso nos respectivos paises de origens
(OLIVEIRA, 2021, p. 55) — que o Brasil entrou na rota da migracao internacional
(essencialmente do Sul Global), representando assim um importante espago de
permanéncia e transito.

Com o advento da globalizagdo, Perez Garcia (2015) destaca que o
fluxo migratério entre os paises do Sul Global passou por mudancgas profundas (tendo
se tornado cada vez mais complexo e heterogéneo) e se caracteriza como um

processo dinamico e continuo.

1.1.2. A migracéo internacional no contexto de pandemia

Em época de pandemia do novo coronavirus, a migracéo
internacional implicou em medidas restritivas para os deslocamentos internacionais.

Como apontou Anténio Vitorino, Diretor Geral da OIM:

A pandemia teve um impacto enorme junto dos migrantes, ndo apenas do
ponto de vista da saude porque muitas vezes 0s migrantes vivem em
ambientes, em casas, em zonas do pais extremamente povoadas, mas
também do ponto de vista da sua mobilidade. Nés temos cerca de 3 milhdes
de imigrantes bloqueados em virtude do fechamento das fronteiras e das



45

restricdes impostas a movimentagao e aos processos de confinamento (ONU
NEWS, 2021).

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em
diferentes espécies de animais. Raramente os coronavirus que infectam animais
podem infectar pessoas, mas, em dezembro de 2019, houve a transmissao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), causando assim a COVID-19. Dai em diante, a
disseminagao e transmissédo passou a ser de pessoa a pessoa (BRASIL, 2020a).
Declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pandemia de
coronavirus em margo de 2020, o grau de letalidade do COVID-19 é maior para
pessoas idosas e pessoas com condicdes médicas pré-existentes, como doencas
cardiacas, diabetes, cancer, doencas pulmonares, etc. Seus principais sintomas sao:
febre, tosse, falta de ar e dificuldade para respirar, problemas gastricos, etc.

Cabe aqui destacar as consequéncias do novo coronavirus para os
grupos socialmente vulneraveis. A velocidade da curva de expanséo, a capacidade
de provocar mortes e/ou outros condicionamentos provocados pela pandemia,
atingem maioritariamente os mais vulneraveis, demonstrando assim a fragilidade na
adocgao de melhores estratégias para se enfrentar a pandemia do novo coronavirus.

Destacamos que as restrigbes das migragcbes internacionais
remontam o periodo pré-pandémico, tendo se agravado com a pandemia do novo
coronavirus. A migragao se tornou objeto de estudos — isso no ambito das ciéncias
sociais — a partir do momento que passou a ser encarado como um problema social

(SASAKI; ASSIS, 2000; SAYAD, 1998). Como apontado por Marinucci e Milesi (2005,
s/p):

A intensificagdo dos fluxos migratérios internacionais das ultimas décadas
provocou 0 aumento do numero de paises orientados a regulamentar e até
reduzir a imigragdo. Os argumentos alegados nao sdo novos: o medo de uma
invasdo migratéria, os riscos de desemprego para os trabalhadores
autoctones, a perda da identidade nacional e, até, o espetro do terrorismo.

Isso ocorre porque ha uma grande preocupagado com o problema
social das migragdes, que esta centrado no problema de inclusdo dos migrantes
(MARTINS, 1998). Como apontado por Aydos (2010), a migragao nao é vista como
um problema apenas nos paises que vao se tornando grandes receptores de
migrantes. Portanto,

enquanto no passado a imigracdo era tida como necessaria para a
industrializacdo de paises receptores, e até como parte vital da construgéao
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da nacgao, nesta nova configuragdo os imigrantes nao sao mais desejados ou
necessarios, apesar da persisténcia de demanda por seus servigos, e
diversos segmentos da sociedade os véem como um problema social e
politico a ser combatido (AYDOS, 2010, p. 33).

Para centrarmos a nossa discussao em torno da mobilidade humana
em época de pandemia, nos servimos do relatorio’ de 15 de janeiro de 2021,
elaborado pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nagdes Unidas.
O relatério comeca fazendo referéncia ao salto do numero de migrantes internacionais
nas ultimas trés décadas (vide Grafico 1), e destaca que a pandemia do novo
coronavirus teve efeitos drasticos em todas as formas de mobilidade humana
(incluindo a migracao). Alguns dados preliminares apontados pelo relatério dao conta
que a pandemia reduziu em cerca de 2 milhdes de migrantes internacionais a nivel
mundial, correspondendo assim a um decréscimo de 27% no crescimento que se
previa entre junho de 2019 e o mesmo més de 2020. Estes dados podem ser
consequéncia das politicas restritivas de mobilidade desenvolvidas por 54% dos 111
Governos ouvidos pelo Departamento de Assuntos Econdmico e Social das Nacgbes
Unidas. Estes paises passaram a designar tais politicas como medidas restritivas para
promover “‘uma migragao ordeira, segura, regular e responsavel” (ONU, 2021).

O relatério ainda aponta a atipicidade do ano de 2020 que fica
marcado pela crise sanitaria na mobilidade humana. E neste sentido que o documento
destaca que, entre outras dificuldades,

centenas de milhares de migrantes ficaram retidos, impedidos de regressar
aos seus paises, enquanto outros foram forgados a regressar aos seus

paises de origem mais cedo do que previsto, quando as oportunidades de
emprego se esgotaram e as escolas encerraram” (ONU, 2021).

Outro efeito significativo da pandemia para a mobilidade humana que
foram elencados no referido relatério estao ligados ao perfil do migrante internacional
em 2020 que foi composto essencialmente por mulheres e jovens (representando
assim 48% do total da migragao internacional em 2020), isso porque:

o0 numero de migrantes do sexo feminino excedeu ligeiramente o de
migrantes do sexo masculino na Europa, América do Norte e na Oceania, em
parte devido a maior expectativa de vida das mulheres ente os migrantes e

de longo prazo e a crescente procura de mulheres migrantes para trabalhos
relacionados com a area dos cuidados (ONU, 2021).

19 Disponivel em: https://www.un.org/en/desalinternational-migration-2020-highlights.
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Outra grande repercussao da pandemia esta ligada ao fluxo de
remessas?® dos migrantes para paises de baixo e médio rendimento: em comparagao
com os niveis pré-pandemia, o relatério previu a redugdo em 14% nos fluxos de
remessas para paises de baixo e meédio rendimento até 2021, em funcdo da
pandemia. Com isso, o efeito foi significante para muitos paises, uma vez que esta
reducao “é suscetivel de ter graves impactos financeiros e sociais que, juntamente
com a contragao de outros fluxos financeiros internacionais devido a pandemia, exigira
estratégias nacionais e de cooperagao internacional para mitigar esses efeitos” (ONU,
2021).

A seguir, a partir de elementos histéricos, discutimos a migragao
internacional no Brasil, com particular destaque para a formacgao da diaspora africana

no Brasil.

1.2.A MIGRACAO INTERNACIONAL NO BRASIL E A FORMAGCAO DA DIASPORA AFRICANA

1.2.1 Os primeiros fluxos migratoérios internacionais em dire¢gao ao Brasil

O inicio da migrac&o internacional para o Brasil esta diretamente
ligado a ocupagao dos portugueses — isso no quadro das necessidades europeias de
ampliar as suas atividades comerciais, ora designado de periodo mercantil. De modo
geral, a caracterizagdo da migracao internacional para o Brasil pode ser dividida de
acordo com a sistematizagao feita por Massey et al. (1993). Os autores apresentam
quatro grandes periodos que marcaram os deslocamentos internacionais para o

Brasil, a saber:

Tabela 2 - Principais periodos da migracao internacional no Brasil

Designacgao Principal caracteristica

Periodo mercantil Colonizacao portuguesa;

Entrada de negros escravizados

Periodo industrial Entrada de imigrantes oriundos do Japao e Europa

Periodo de migracao limitada Entrada de refugiados europeus da América Latina

Continua

20 As remessas sdo quantidades de dinheiro enviadas por emigrantes a seus paises de origem e
representam uma soma importante para os paises em desenvolvimento.
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Designagéao Principal caracteristica

Periodo pés-industrial novas migracoes (a partir de 1960-atualmente)

Fonte: elaborado pelo autor, de acordo com a periodizagdo de Massey et al. (1993).

De acordo com os dados do IBGE (2000), foi a partir do século XVIII
que os registros da imigragdo portuguesa apareceram, tendo se tornado mais
regulares a partir do século XIX. Nos primeiros dois séculos de colonizagao,
ingressaram no Brasil cerca de 100 mil portugueses, uma média anual de 500
imigrantes. Esse numero viria a aumentar no século seguinte, quando o numero de
imigrantes passou de 500 mil para 600 mil, alterando a média anual de 500 para 10
mil imigrantes portugueses. O maior registro de imigrantes portugueses ocorreu na
primeira metade do século XX (1901-1930), quando a média anual do fluxo migratério
ultrapassou os 25 mil, e o menor registro ocorreu entre 1837 e 1841, quando houve
uma entrada de pouco menos de 629 portugueses, cuja média anual ficara em cerca
de 125 imigrantes.

Ainda de acordo com o IBGE (2000), uma das grandes mudangas que
ocorreram ao longo da migragcéo portuguesa no Brasil tem que ver com a origem
socioecon6mica desses imigrantes. A diversidade dessas origens socioecondmicas
esta na existéncia, ao longo da historia, de uma elite préspera nos primeiros séculos
de colonizagao, que a partir da segunda metade do século XIX, passou-se a um fluxo
crescente de imigrantes pobres.

De acordo com Venancio (2000), a migracao portuguesa para o Brasil
pode entdo ser dividida em 4 grandes periodos, a saber: imigragao restrita (1500-
1570); imigragéo de transicdo (1701-1850); imigracdo de massa (1851-1930); e a
imigracao de declinio (1960-1991). Outras migracbes em diregdo ao Brasil que se
destacaram ao longo da histéria sao a africana (que sera apreciada com maior detalhe
no item a seguir), espanhola, judaica, alema, italiana, arabe, japonesa, e, mais
recentemente, a haitiana, boliviana e a venezuelana.

Quanto as demais migragdes europeias, Guimaraes (2000), Gregor
(2000) e Gomes (2000) apontam que, assim como ocorreu com toda a emigragao
europeia, foram as grandes transformagdes soécio-politicas e econOmicas que
ocorreram no século XIX na Europa que causaram a migragao espanhola, alema e
italiana, respectivamente, para o Brasil. No caso especifico da imigracao italiana,
Gomes (2000) aponta que os fluxos migratérios italianos sao explicados por razbes
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qgue o autor as classifica como qualitativas. Assim, além de atenderem as expectativas
das autoridades brasileiras em branquear a populagdo?' — acreditando que este
processo de branqueamento tornaria o Brasil um pais mais civilizado -, Gomes (2000)
destaca que os imigrantes italianos encontraram um ambiente favoravel, uma vez que
se viam valorizados pelas autoridades publicas brasileiras, intelectuais e empresarios
privados.

Enquanto Grinberg (2000) e Mott (2000) aponta que as migragdes
judaica e arabe tenham como principais fatos geradores a adogéo e fortificagéo por
parte da ltalia de medidas nazistas e antissemitas, e com as tensdes internacionais
que geraram a Segunda Guerra Mundial — para o caso da migragao judaica -; e
questdes religiosas e socioeconémicos referentes a estrutura agraria de paises como
respectivamente, Libano, Siria, Turquia, Egito, Iraque e Palestina — para o caso da
migracado arabe -, Kodama (2000) enfatiza que os fluxos migratérios de japoneses
resultaram de uma nova dinamica que abriu 0 Japao para o mundo ocidental mediante
a celebracdo de acordos comerciais, fator que possibilitou a saida de trabalhadores
japoneses.

Tendo registrado maiores propor¢des entre o inicio e meados da
década passada os fluxos migratorios de venezuelanos haitianos e bolivianos?? tém
como principal fato gerador a busca por melhorias das condigdes socioeconémica,
fator que impde uma dinédmica de insergéo na sociedade brasileira e empregabilidade
que revelam

[...] os efeitos negativos da globalizagdo, a reproducdo em escala regional
das relagbes de autoridade—dependéncia exercida pelo centro econémico
mais dindmico e a constru¢do de novas identidades territoriais a partir das

relagdes que sado estabelecidas com o “outro”, em um tecido social totalmente
diferente (ARAUJO; FILARTIGAS; CARVALHO, 2015, p. 140).

Ao tratarmos sobre os fluxos migratorios de venezuelanos, haitianos
e bolivianos em direc&o ao Brasil, ha uma questao que nos parece estar no centro do
debate: a importancia e a influéncia do Brasil no direcionamento dos fluxos

migratorios, em particular na América Latina (JUNIOR et al., 2011), e de forma mais

21\VVide SANTOS, R. A. ‘Branqueamento’ no Brasil. Casa de Osvaldo/Fundagéo Fio Cruz, v. 15, n.
221-224, jan.-mar. 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/hcsm/a/TFmsTd4qyTYDJPFg3Jcc6GB/?lang=pt>

22 Como forma de nos situarmos com relagao a essas migragdes, dados mais recentes das trés Ultimas
migragdes internacionais em dire¢do ao Brasil (venezuelana, haitiana e boliviana) estdo apresentados
no item que trata sobre a migracao internacional contemporanea no Brasil.
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extensiva, no Sul Global. Nessa dire¢cao, Baeninger (2012, p. 7) aponta que, nas
décadas finais do século XX, a migracao internacional ganhou espago para debate no
Brasil, em um momento em que o pais se tornou um
[...] emissor de populagéo para paises desenvolvidos, e foi justamente nesse
contexto que a imigragdo boliviana foi decisiva para o reconhecimento da

sociedade brasileira também como receptora de novos contingentes de
imigrantes.

Constituindo um dos aspectos centrais do nosso trabalho, no item a
seqguir, o debate esta centrado nos aspectos historicos sobre a formag¢ao da diaspora

africana no Brasil.

1.2.2 A formagdo da diaspora africana no Brasil: do trafico negreiro a

contemporaneidade

A imigragao africana no Brasil € historicamente (e continua sendo)

uma das mais importantes para a construgdo do Estado brasileiro, mediante a

exploracdo da forga de trabalho escravo. Assim como aquela Africa que era

constituida pelos reinos e cujas aldeias surgiam “[...] agrupadas no cruzamento de

duas pistas ou de dois trilhos” e que, “por baixo de uma arvore secular, perto de um

rio ou de uma nascente de que se servem em comum, as populagdes [...]” juntavam

“[...] as palhotas para melhor se proteger contra uma natureza por vezes hostil”

(BARATA-FEYO, 2018, s/p), a atual Africa - que é uma construcao colonial — continua

explorada. Além do trabalho escravo, a mao de obra barata dos migrantes africanos

na contemporaneidade continua condicionada pela herancga racista e classista do

sistema colonial - mesmo nos casos em que se esta diante de mao de obra qualificada.

A manutencao de ideias racistas que coloca a pessoa ‘branca’ como

um ser naturalmente superior em comparacao as pessoas de outras ragas € um fato

que impossibilita a promogao da justica social, garantindo assim o privilégio da

populagédo branca mediante a criagao de leis racistas. Neste sentido, Ramos, (1995,
p. 241) aponta que:

povos brancos, gragas a conjungdo de fatores histéricos e naturais, [...]

vieram a imperar no planeta, e, em consequéncia, impuseram aqueles que

dominam uma concepg¢ao do mundo feita a sua imagem e semelhanga. Num

pais como o Brasil, colonizados por europeus, os valores mais prestigiados

e, portanto, aceitos, sdo os do colonizador. Entre estes valores esta o da
brancura como o simbolo do excelso, do sublime, do belo.
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No contexto brasileiro, a falsa superioridade da pessoa branca pode
ser verificada em todas as esferas da vida social. Como apontam os estudos do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA):

a existéncia da discriminagdo contra negros no Brasil é hoje
reconhecida como fato.[...] Negros nascem com peso inferior abrancos,
tém maior probabilidade de morrer antes de completar um ano de idade, tém
menor probabilidade de frequientar uma creche e sofrem taxas de repeténcia
mais altas na escola, o que os leva a abandonar os estudos com niveis
educacionais inferiores aos dos brancos. Jovens negros morrem de forma
violenta em maior nimero que jovens brancos e tém probabilidades
menores de encontrar um emprego. Se encontram um emprego,
recebem menos da metade do salario recebido pelos brancos, o que leva
a que se aposentem mais tarde e com valores inferiores, quando o fazem. Ao
longo de toda a vida, sofrem com o pior atendimento no sistema de saude e

terminam por viver menos e em maior pobreza que brancos. (IPEA, 2007, p.
281, grifos nossos).

Nesta perspectiva, cabe ainda sublinhar que, no caso do Brasil, a
desigualdade racial [...] ndo decorre apenas da situacdo de pobreza em que a
populagdo negra esta majoritariamente inseridal...]”: também “[...] sdo influenciadas
de maneira determinante pela pratica passada e presente da discriminacéo racial
(IPEA, 2007, p. 281).

Além do debate sobre os fluxos migratérios contemporéneos de
africanos em diregdo ao Brasil, neste topico, a nossa abordagem perpassa os
aspectos histéricos da migragao forcada — particularmente no periodo do trafico
negreiro?3.

Como destacado por Brito Neto (2005, p.24), o Brasil se tornou na
maior ‘praga de vendas’ de homens negros escravizados apds expulsdo dos
holandeses que ocupagao o territério de Luanda. Ainda segundo o autor, “a
reconquista de Luanda pelo brasileiro Salvador Correia de Sa (1640) ao servigo de
Portugal, deu-se com uma expedi¢céo proveniente do Brasil que trazia 1000 homens,
a maioria deles brasileiros, e conseguiu expulsar os holandeses daquele territorio
africano [...]” (BRITO NETO, 2005, p. 24), passando a ser entdo o Brasil o pais com

maior interesse no trafico de escravos.

2 O trafico negreiro representa a exportagdo de homens negros de varios pontos de Africa, que por
intermédio de capturas, eram levados ao “[...] Brasil e outros lugares como mao de obra escrava
(BRITO NETO, 2005, p. 29).
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Todavia, a importagdo da mao de obra escrava vinda do continente
africano data de um periodo que antecedeu a reconquista de Angola. E neste sentido
que Reis (2000, s/p) aponta que:

No continente americano, o Brasil foi o pais que importou mais escravos
africanos. Entre os séculos XVI e meados do XIX, vieram cerca de 4 milhdes
de homens, mulheres e criangas, o equivalente a mais de um terco de todo o

comércio negreiro. Uma contabilidade que n&do é exatamente para ser
comemorada.

A estimativa do numero exponencial de africanos que vieram como
escravos para o Brasil de forma coercitiva nos periodos de 1531-1575 e 1851-1855

estdo agrupados no grafico a seguir:

Gréfico 3 - Distribuicdo da imigracao africana no Brasil nos periodos de 1531-
1575 e 1851-1855
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do IBGE (2000).

No Grafico 3, podemos observar o comportamento dos fluxos
migratorios nos periodos em analise (1531-1575 e 1851-1855), constatando-se assim
que, no periodo em questdo, entraram no territorio brasileiro cerca de 3.909.400
migrantes africanos. O grafico ilustra que o periodo com maior entrada desses
migrantes se deu entre 1826 e 1830, enquanto o menor registro ocorreu entre 1851 e
1855 (demostrando ja a fase final da exploragao escravagista que teve como principal
ponto de inflexdo negativa a proibigdo do trafico negreiro em 185024).

Importa destacar que as lutas encetadas pelos movimentos

abolicionistas - que ganharam forga a partir da década de 1870 - ndo foram as ag¢des

24 O Brasil foi o ultimo pais da América a abolir o trabalho escravo. Esta abolicdo ocorreu em 13 de
maio de 1888, por meio da Lei Aurea (ARAUJO, 2018; REIS, 1999). As principais formas de
resisténcias adotadas pelos escravizados foram as fugas e revoltas contra seus senhores.
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que mais determinaram a interrupgao do trabalho escravo. Ainda no comego do XIX,
como forma de criar uma camada populacional como demandantes de bens e
servigos, a Inglaterra vinha pressionando o Brasil para a proibigdo do trafico negreiro,
tendo resultado na Lei Eusébio de Queiros?5, em 1950 (ARAUJO, 2018; REIS, 1999).

Mais do que as lutas travadas pelos negros escravizados — sem
desprimor de todo sacrificio que se consentiu para a liberdade que os foi privada pelo
plano mercantil dos colonizadores — foi o fator econdmico que determinou em grande
medida a cessacao da exploragao do trabalho escravo. Por isso, entendemos que o
sistema opressor, dominador, racista e classista persiste, porque, em grande parte, a
historia da construgcéo do Brasil esta assente na exploragao do trabalho escravo, que
foi interrompido por uma necessidade econémica.

As atividades realizadas pelos migrantes africanos escravizados séo
apresentadas por Reis (2000), enfatizando que estes foram trazidos ao Brasil para
trabalhar, essencialmente, em plantagdes de cana de agucar?® e,

a mao de obra escrava foi empregada em atividades que exigiam trabalho
qualificado, tais como conserto de barris, tinas (tanoeiros), atividades de
preparagdo do acgucar, atividades de ferreiros. Os primeiros africanos

chegaram aos engenhos do Recdncavo Baiano, uma das regides pioneiras
no estabelecimento da economia agucareira (REIS, 2000, s/p).

Ao explorar a forgca de trabalho destes africanos escravizados, os
colonizadores procuravam extrair deste processo tudo o que havia de vantagens para
a concretizagdo do projeto mercantilista que subjugou grupos inteiros de homens -
como pretexto de pertencerem a uma racga inferior aos olhos de quem julga ter
realmente sido criado a imagem e semelhanca de uma forca ‘superior’ existente. E
neste sentido que Reis (2000, s/p) aponta que o trabalho do negro escravizado veio
também em substituicdo da forga de trabalho indigena, isso porque:

Uma das razbes, por exemplo, foi por ser a mao de obra negra mais
qualificada do que a indigena. Outra forte razdo, foram os altos lucros que o
trafico de escravos africanos rendia para os comerciantes. O trafico era, sem
duvida, uma das atividades mais lucrativas do sistema colonial. A partir da
segunda metade do século XVI, os africanos foram pouco a pouco

substituindo os indios também nos partidos de cana. Sao as seguintes razbes
que explicam essa substituicdo: declinio da populagdo nativa; sua

25 “A Lei n. 581, de 4 de setembro de 1850, conhecida como Lei Eusébio de Queirds, estabeleceu
medidas para a repressdo do trafico de africanos no Império. Sua promulgacédo é relacionada,
sobretudo, as pressées britdnicas sobre o governo brasileiro para a extingdo da escravidao no pais
(BRASIL, 1850).

26 De acordo com o autor, a industria agucareira representava “um dos ramos mais avancados da
industria ocidental no século XVI” (REIS, 2000, s/p).
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inexperiéncia e resisténcia ao trabalho continuo na lavoura; o interesse
portugués no trafico de escravos africanos, tendo e vista a sua lucratividade.

Com isto, o trabalho dos negros escravizados ndo estava apenas

centrado na industria agucareira:

no Brasil, o trabalho escravo predominou em quase todos os setores
econdmicos. Além de ser empregado no setor da producdo de agucar, foi
utilizado também: na agricultura de abastecimento interno; na criagcdo de
gado; nas pequenas manufaturas; no trabalho doméstico; em toda ordem de
ocupagao urbanas. Nas cidades, eram os escravos que se encarregavam do
transporte de objetos, dejetos e pessoas, além de serem responsaveis por
uma consideravel parcela da distribuicdo do alimento que abastecia
pequenos e grandes centros urbanos. Escravos vendedores ambulantes e
quitandeiros, sobretudo mulheres, povoavam as ruas de Recife, Salvador,
Ouro Preto, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Porto Alegre e outras cidades (REIS,
2000, s/p).

O expressivo numero de negros africanos escravizados que vieram
ao Brasil se reflete no percentual da atual populagdo negra (pretos e pardos)?’. Em
dado periodo da histéria da imigracao africana no Brasil, o crescimento da populagéo

negra, se deu como ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 3 - Demonstracéo da evolugao da populacao Brasileira, de acordo com a cor,
de 1872 a 1991

Ano | Amarelos Brancos Pardos Pretos S/ Total
declaragao

1872 0 3.787.289 4.188.737 | 1.954.452 0 9.930.478
1890 0 6.302.198 | 5.934.291 | 2.097.426 0 14.333.915
1940 | 242320 | 26.171.778 | 8.744.365 | 6.035.869 41.983 41.236.315
1950 | 329.082 32.027.661 | 1.3786.742 | 5.692.657 108.255 51.944.397
1960 | 482.848 42.838.639 | 20.706.431 | 6.116.848 46.604 70.191.370
1980 | 672.251 64.540.467 | 46.233.531 | 7.046.906 517.897 119.011.052
1991 630.656 75.704.927 | 62.316.064 | 7.355.136 534.878 146.521.661

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do IBGE (2000).

Como podemos constatar na Tabela 3, entre 1872 e 1991, o total da

populacdo negra (pretos e pardos) no Brasil, saltou de 6.143.189 para 69.671.200,

27 Umas das particularidades adotadas pelo IBGE desde o Censo de 1991, foi o critério da
autolcassificacédo segundo raga/cor da pele em cinco categorias: branco, preto, pardo, indigena e
amarelo. E convencionou-se denominar de populagéo negra o somatério de pretos+pardos (OSORIO,
2003).
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portanto, uma variacado de 1.034,12%. Os maiores saltos percentuais ocorreram nas
décadas de 1960 e 1980. A partir do processo abolicionista, a populagdo negra no
Brasil entrou para uma outra fase do processo social - marcada principalmente pela
insercado desta parcela da populacdo ndo mais como mao de obra escrava. Porém,
Fernandes e Bastide (1959, p. 3) sinalizam que os africanos que foram trazidos na
condicao de escravos “[...] para a América, viram a sua vida e o seu destino associar-
se a um terrivel sistema de exploragcdo do homem pelo homem, em que ndo contavam
sendao como e enquanto instrumento de trabalho e capital”. Por isso mesmo, o
processo de inser¢ao da pessoa negra na sociedade brasileira esta atrelado a estas
condigbes socio-historicas, uma vez que “[...] a transicdo do regime escravocrata para
0 regime de classes ndo se operou com a mesma rapidez que a transformagéo do
status politico do negro” (FERNANDES; BASTIDE, 1959, p. 148). Ainda segundo os
autores,
0 processo de transformacgéo real dos antigos escravos, e dos seus
descendentes, em cidadaos, iria comecar entdo, descrevendo uma
trajetéria que nédo foi, nem poderia ser modelada por medidas de carater
legal. No plano econbmico [...], esse processo se caracteriza pela lenta
reabsorgao do elemento negro no sistema de trabalho, a partir das ocupagdes
mais humildes e mal remuneradas. Isso se explica por vérias razdes, que
ndo se ligam a constituicdo biopsiquica dos negros, mas a heranca

negativa deixada pela escraviddo (FERNANDES; BASTIDE, 1959, p. 54-
55. grifos nossos).

Apesar de representar cerca de 54% da populagao total brasileira em
2020, a marginalizagdo da populagdo negra fica mais evidente quando se analisam
alguns dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADContinua)?® - isso no campo da saude, economia e trabalho -, explicitando as
privagdes sociais de emprego, renda, moradia, saude, saneamento basico, etc. (IBGE,
2019a).

Assim sendo, os dados de 2018 apontam que: a maioria esmagadora
da populagcdo em situacédo de rua, residentes em comunidades tradicionais e com
atividades econdmicas de baixo rendimento e de n&o utilizagdo de tecnologia
avangada, residentes nas favelas sem acesso a agua, esgoto etc., é negra; a
expressiva diferenga entre familias negras e brancas, indicam que as familias brancas

ganhavam 73,9% mais do que as familias negras; a populacdo negra tem maior

28 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua, que propicia uma
cobertura territorial mais abrangente e disponibiliza informagbes conjunturais trimestrais sobre a forca
de trabalho em dmbito nacional.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
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presenca em ocupagdes informais (a propor¢ao também é maior em termos de
trabalho sem carteira assinada) com 47,3%, ao passo que trabalhadores brancos
apresentam uma porcentagem inferior, isto €, 34,6%; sdo os negros a camada social
gue mais reside em habitagdes inadequadas sem saneamento basico; s&do os negros
que na grande maioria estdo em inseguranga alimentar, pouco acesso a educacgao,
aos equipamentos de saude, assisténcia médica e medicamentosa, etc. (IBGE,
2019b).

Nesta perspectiva, ao analisarmos os dados sobre as condi¢cdes da
populagao negra, concordamos com Ramos (1957, p. 15) ao apontar que “ha o tema
do negro e ha a vida do negro. Como vida ou realidade efetiva, o negro vem assumindo
o seu destino, vem se fazendo a si proprio, segundo lhe tém permitido as condigdes
particulares da sociedade brasileira”. Especificamente no campo econdmico, a partir
do reconhecimento de que as condi¢cdes degradantes da populagao negra resultam
“[...] da herancga por eles recebida do regime econémico anterior [...]” — no caso, o
regime escravocrata -, Fernandes e Bastide (1959, p. 56) destacam que “a escravidao
degradara a tal ponto o seu agente humano de trabalho, que tornara a sua
recuperagcao econdmica extremamente penosa, dificil e demorada”.

A respeito da origem dos negros escravizados, Reis (2000) destaca
que através do trafico de escravos, entraram para o territorio brasileiro africanos de
varias regides de Africa. O autor fez saber que a regido que hoje se chama Angola foi
a maior fornecedora de mao de obra escrava que vieram para a América portuguesa.
Enquanto a partir de meados do século XVII (tendo se estendido até o fim do trafico),
a Bahia recebeu os escravizados que vinham da regido do Golfo de Benin (sudoeste
da atual Nigéria), “no século XVIII, o comércio do Rio de Janeiro, Recife e Sdo Paulo
era suprido por escravos que vinham da costa leste africana (oceano indico),
particularmente Mocambique” (REIS, 2000, s/p).

Neste sentido, para Reis (2000, s/p), os paises de origem dos negros
escravizados tinham uma variagdo muito grande e, “mesmo confundido sob uma unica
denominagéao étnica, cada africano conserva a sua tradi¢gdo cultural, ou seja, sabia
que tinha sua terra”. De acordo com dados do IBGE (2000), o numero significativo de
negros escravizados que vieram do territério que hoje se chama Angola pode ser
observado na tabela abaixo, quando se estabelece uma comparacdo com os

provenientes da Costa do Marfim.
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Tabela 4 - Estimativa de chega de escravizados africanos no Brasil (de acordo com
a regiao) entre os periodos de 1701-1710 e 1801 a 1810

Periodo Angola Costa do Marfim Total
1701 - 1710 70.000 83.700 153.700
1711 - 1700 55.300 83.700 139.000
1721 - 1730 67.100 79.200 146.300
1731 - 1740 109.300 56.800 166.100
1741 — 1750 130.100 55.000 185.100
1751 — 1760 123.500 45.900 169.400
1761 - 1770 125.900 38.700 164.600
1771 - 1780 131.500 29.800 161.300
1781 - 1790 153.900 24.200 178.100
1791 — 1800 168.000 53.600 221.600
1801 — 1810 151.300 54.900 206.200

Total 1.285.900 605.500 1.891.400

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do IBGE (2000).

Como podemos observar na Tabela 4, o numero de imigrantes
africanos que vieram de Angola?® s6 n&o superou o da Costa do Marfim entre os
periodos 1701-1710 e 1721-1730. Dai em diante (pelo menos até 1801-1810), os
numeros dobraram — chegando a triplicar em alguns casos —, tendo atingido o ponto
mais alto entre 1791 e 1790. Passando para a contemporaneidade, como aponta
Furtado (2020), os migrantes angolanos continuam tendo uma representacao
significativa entre os fluxos migratérios de africanos em direcdo ao Brasil. Outros
aspectos da migracdo angolana serdao discutidos no topico especifico sobre a

migrac¢ao angolana no Brasil.

29 Como apontam Pacheco, Costa e Tavares (2018, p. 89), “quando os portugueses chegaram a Angola
a existéncia de individuos reduzidos a condicdo de escravos era um facto incontestavel. Entre os
angolanos, a escravizagdo assumia um carater limitado (escravatura doméstica) e muito diferente da
empreendida pelos europeus (escravatura comercial)’. Assim sendo “a pratica da escravidao entre as
populacdes de Angola anteriormente a chegada dos portugueses contribuiria para justificar a atividade
dos negreiros europeus, pois a escravatura nativa facilitou grandemente o abastecimento dos navios
portugueses envolvidos no trafico” (CARVALHO, 1996; MILLER, 1999 apud PACHECO; COSTA;
TAVARES 2018, p. 89).
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1.3.MIGRAGAO INTERNACIONAL CONTEMPORANEA NO BRASIL: DADOS E PERFIL DOS
PRINCIPAIS IMIGRANTES NO BRASIL

A migragéo no Brasil é regulamentada pela Lei n® 13.445, de 24 de
maio de 2017 — Lei de Migrac&o. A abrangéncia desta Lei € visivel na medida em que
nao apenas trata sobre a migracao: ela também estabelece os principios e diretrizes
para politicas publicas para o imigrante. Como consta no seu Art.1°, “esta Lei dispde
sobre os direitos e os deveres do migrante e do visitante, regula a sua entrada e
estada no Pais e estabelece principios e diretrizes para as politicas publicas para o
emigrante” (BRASIL, 2017), surgindo assim em substituicio ao Estatuto do
Estrangeiro (Lei n° 8.615/80) e a Lei n°® 818/49 (que dispunha sobre a perda e
reaquisicdo da nacionalidade e a perda dos direitos politicos). De acordo com o
disposto na Lei n°® 13.445/17, entre os principios e diretrizes que regem a politica
migratdria no Brasil, destacamos os seguintes:

universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos;
repudio e prevengdo a xenofobia, ao racismo e a quaisquer formas de
discriminagao; nao criminalizagado da migracéo; nao discriminagédo em razao
dos critérios ou dos procedimentos pelos quais a pessoa foi admitida em
territério nacional; promocdo de entrada regular e de regularizagao
documental; acolhida humanitaria; desenvolvimento econdmico, turistico,

social, cultural, esportivo, cientifico e tecnolégico do Brasil [...] (BRASIL, 2017,
Art. 2°).

Outros principios e diretrizes que complementam a atual legislagéo
brasileira sobre a migracao estdo ligados as garantias de direitos como a inclusao
social do migrante através de politicas publicas, “[...] acesso igualitario e livre do
imigrante a servigos, programas e de beneficios sociais, bens publicos, educacéo,
assisténcia juridica integral publica, trabalho, moradia, servigo bancario e seguridade
social” (BRASIL, 2017, Art. 2°).

Além das mudancas do termo ‘estrangeiro’ para ‘migrante’ e a
desconstrugcado da figura do imigrante como potencial ameaga “[..] a seguranga
nacional, a organizagao institucional, aos interesses politicos, socioeconémicos e
culturais do Brasil, bem assim e a defesa do trabalhador nacional” (BRASIL, 1980, Art.
2°), como importante fonte de dados para a analise das migragdes no Brasil, importa
sublinhar que uma das importantes mudangas que a nova Lei da Migragao trouxe tem
a ver com a implantagdo do Registro Nacional Migratério (RNM), em substituicao do
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Registro Nacional de Estrangeiros (RNE). E a partir deste registro que grande parte
das nossas analises sobre imigragao no Brasil sao feitas.
Em um encontro que visou o langamento do Relatério Anual do
Observatério das Migragdes internacionais — OBMigra 2019%°, a entdo secretaria
nacional de justica, Maria Hilda Marsiaj, apontou que a presengca de migrantes,
solicitantes de refugio e refugiados no Brasil traz desafios tanto para os formuladores
e gestores das politicas publicas migratérias quanto para os diversos atores da
sociedade civil que ao longo da histéria vém acolhendo esses migrantes e refugiados.
Para a entao secretaria nacional da justica:
O conhecimento rigoroso da imigragdo, a partir de relatérios como hoje
lancado, é ferramenta imprescindivel para a formulagao de politicas publicas
e para a tomada de decisdes de agbes especificas que permitam a insergéao

e contribuicdo dos migrantes para o desenvolvimento do pais (BRASIL,
2019).

Os dados analisados nesse relatorio sobre migragéo e imigragao no
Brasil estdo contidos em uma série histérica de 2010 a 2018 a partir das seguintes
bases de dados do governo federal: Sistema de Trafego Internacional e Sistema
Nacional de Registro Migratério (da Policia Federal); Coordenacdo Geral de
Imigragéo/Conselho Nacional de Imigragdo (do Ministério da Justica); e Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados/Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(do Ministério da Economia).

De acordo com os dados do referido Relatorio, entre 2010 e 2018, o
Brasil registrou mais de 774,2 mil migrantes, levando em consideragdo todos os
amparos legais. Em 2018, o Brasil registrou o maior fluxos de imigrantes oriundos do
Sul Global, maioritariamente do Haiti, Venezuela e Colédmbia - tendo os dois primeiros
registrados o maior numero de carteiras assinadas emitidas, que foram empregados
essencialmente nos setores de atividades econdmicas como a industria, comeércio e
reparacao, e demais servigos, com particular destaque para a produgao de bens e
servigos industriais, vendedores do comércio em lojas e mercados (BRASIL, 2019).

O perfil migratério no periodo em andlise foi composto
maioritariamente por pessoas do sexo masculino, jovens e com nivel de escolaridade
médio e superior. Como aponta Villen (2015, p. 131), “discute-se atualmente o

aumento da mobilidade dos chamados “recursos humanos qualificados” como fator

30 Relatorio disponivel em: https://www.justica.gov.br/news/collective-nitf-content-1566502830.29.



60

caracteristico do funcionamento das economias centrais”, que vem servindo
particularmente para o “[...] atual contexto de funcionamento do sistema capitalista
que, progressivamente, acentua seu grau de internacionalizagdo em diferentes
dimensdes [...]", como a tecnoldgica, financeira, produtiva e informacional. Ainda
segundo a autora,

na visao dos estudos destinados ao mercado de alocagdo de “recursos

humanos”, esse perfil qualificado de imigrantes caracteriza uma “nova forga
de trabalho com mobilidade mundial”. Para descrevé-la, usam um vocabulario

” o«

especifico como o “trAnsito continuo”, “mobilidade global”, “situagéo fluida”,
“‘multiplas migracdes”, enfim, uma semantica que enfatiza o perpétuo
movimento naturalizado pela expressdo “ndmades globais”. Estes seriam
caracterizados por uma geragado de executivos que representam a “forga
motriz do futuro”, inserida na “nova forma global” das empresas produzirem e
fazerem negdcios (VILLEN, 2015, p. 131).

Importa aqui destacar que, sem a pretensdo da homogeneizagéo da
migragdo — uma vez que os dados ndo demonstram que na sua totalidade os
migrantes sdo escolarizados e com maiores qualificagcdes -, a mobilidade dos recursos
humanos qualificados destacado por Villen (2015) é uma vem ganhando destaque
entre os fluxos migratorios internacionais, isso porque, os altos custos do proprio
processo migratorio sdo um fator que contribuem fortemente para que pessoas com
maior escolaridade e qualificagdo sejam as que mais migram. Assim sendo,
entendemos que a nova forga de trabalho com mobilidade mundial constitui um
elemento fundamental aos fluxos migratérios contemporaneos que sao originados
essencialmente pelo fator econdmico -, que abre espago para um mercado
caracterizado pela maior presenga de migrantes escolarizados e/ou com maiores
qualificagdes, em detrimento dos migrantes mais pobres e mais vulneraveis.

Embora o mercado se depare com tal perfil de migrantes, destacamos
que a escolaridade e/ou qualificagdo nao, necessariamente, reverbera na insergcao
e/ou absorcdo da forga de trabalho desses migrantes. Ou seja, ha outros fatores
determinantes nas sociedades de destino que podem dificultar a absorgao da forca de
trabalho dos migrantes, que vao desde os aspectos ligados a construgao social de
preferéncia pelo nacional até os atos discriminatérios pela origem, religido, raca/cor,
etc. do migrante.

No caso particular do Brasil, destacamos a discriminagao racial como
um dos principais elementos impeditivos no acesso dos cidadaos negros (nacionais e

nao nacionais) ao mercado de trabalho, bem como na ocupagédo de fungdes com
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remuneracdes justas. E neste sentido que Villen (2015, p. 136) afirmar que, “[...] no
Brasil, a desigualdade nas ocupagdes — principalmente nos empregos com maior
rendimento e que exigem maior nivel de escolaridade — ainda tem a mesma cor”.

Em 2018, o numero de carteiras de trabalho emitidos para solicitantes
de refugio totalizou 36.384 (o maior entre a série historica 2011-2018). Nas ultimas
duas décadas, os registros da Policia Federal apontam que cerca de 1.504.736
imigrantes internacionais solicitaram a emissao do Registro Nacional Migratorio. Deste
total 955.050 séo jovens (maioritariamente na faixa dos 25-28 anos) e solteiros. No
mesmo periodo em analise, Venezuela, Haiti e Bolivia representaram a maior
comunidade de imigrantes no Brasil com 162.503, 135.828 e 134.511,
respectivamente (OBMigra, 2019).

Entre 2011 e 2018, o Brasil registrou 492,7 mil imigrantes de longo
termo, sendo 61,4% deste total de imigrantes homens. Os haitianos representaram
21,5% (106,1 mil) do total da imigragdo de longo termo. Assim sendo, as principais
nacionalidades de imigrantes no Brasil de 2010 a 2018 podem ser observadas na

tabela abaixo:

Tabela 5 - Principais nacionalidades dos imigrantes no Brasil de 2010 a 2018

Posicéo Nacionalidade dos imigrantes

128 Haitiana

22 Boliviana

3 Venezuelana®'

42 Colombiana

5 Argentina

62 Chinesa

72 Portuguesa
228 Angolana

Fonte: elaborado pelo autor, de acordo os dados do Relatério Anual do Observatoério
das Migragbes Internacionais — OBMigra (2019).

31 A partir de 2018, em fungéo do agravamento da crise humanitaria — como consequéncia em parte
pela quebra do preco do petrdleo no mercado internacional e, em grande medida pelos embargos
aplicados pelos EUA, a Venezuela passou a ocupar a primeira posi¢do entre as migragoes
internacionais no Brasil, (disponivel em:
https://www.nepo.unicamp.br/observatorio/bancointerativo/numeros-imigracao-internacional/sincre-
sismigral/).
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As principais regides do Brasil que receberam imigrantes de longo
termo de 2011 a 2018 foram o Sudoeste com 55,% (Séo Paulo 41,2% e Rio de Janeiro
9,4%); Sul com 20,5% (com uma distribuicdo quase que equitativa pelos trés
Estados®?); e Norte com 8,6% (com Roraima recebendo 4,3% em fungao da imigragao
venezuelana).

Quanto a imigragao laboral, a Coordenacgao Geral de Imigragcéo Laboral
concedeu 30.619 autorizagcbes em 2018, perfazendo uma variacédo positiva de 18%
em relacdo ao ano anterior. As principais nacionalidades dentro dessa concessao
foram: Filipinas (3.447), China (3.252), Estados Unidos (2.306), india (2.215), Japao
(2.152). Os principais grupos ocupacionais em 2018 eram os de técnicos de nivel
médio, e das ciéncias e artes.

Ao contrario do que se estabelece como um dos problemas da
imigracao, a mobilidade humana internacional no Brasil de 2011 a 2018 demostra que
os imigrantes ndo sao usurpadores dos postos de trabalhos — que para a sociedade
receptora, seria para os nacionais - e que os fluxos financeiros ndo se movimentam
apenas em diregdo aos paises de origem dos imigrantes (principalmente os dos
paises do Sul Global). dados da Coordenagao Geral de Imigragao Laboral apontam
que, em 2018, houve um valor total de investimento de pessoas fisicas (imigrantes)
no valor de R$ 186.320.058,93, sendo o Ceara o principal Estado da Federagdo com
um montante de R$ 52.657.328,80 em investimentos.

Vale sublinhar que, de 2011 a 2018, o Conselho Nacional de Imigragao
concedeu 59.729 autorizagdes de residéncia (2.499 apenas em 2018). No periodo em
analise, do total, o sexo masculino esteve mais presente com 48.014, numero muito
superior a migragao do sexo feminino que acumulou ao longo deste periodo um total
de 11.635 migrantes. A diferenga entre esses dois grupos, € o de pessoas que nao se
identificaram com as opgdes anteriores (um total de 80 imigrantes).

Apesar de que a movimentagdo de trabalhadores imigrantes ter se
intensificado nos Estados da Regido Sul do Brasil entre 2011 e 2018, o Estado de Sao
Paulo foi a Unidade da Federagao que mais absorveu mao de obra imigrante em 2018.
No entanto, a distribuicdo da forca de trabalho imigrante no mercado de trabalho
formal em 2018 se deu da seguinte forma:

32 Pgrana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
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Principais nacionalidades: Haiti (27.246), Venezuela (7.181),
Paraguai (5.394), Argentina (3.784), e Bolivia (2.776);

Distribuicdo por sexo: Homens (72%), e Mulheres (28%);

Grupos ocupacionais: produgdo de bens e servigos industriais e
trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercado;

Principais setores da economia: industria, comércio e reparagao, e
demais servigos (nos ultimos casos, estdo incluidas atividades administrativas, de
transportes, alimentagéo e alojamento).

No que concerna a migragao internacional recente no Brasil, a ONU
(2020) informa que o estoque de migrantes internacionais representa 0,5% da

populagao total, como podemos observar no grafico a seguir:

Grafico 4 - Proporgao do estoque de migrantes internacionais no
Brasil, em relagédo a populagao (em %)
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da Nagbes Unidas,
Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo de Populagéo (2020).

De acordo com os dados das Nacgdes Unidas, até em meados de
2020, o Brasil registrou um total de 144,1 mil migrantes internacionais (representando
0,5% da populagao total no mesmo periodo). Ainda no mesmo periodo, pouco mais
de 5,9 milhdes de brasileiros emigraram para outras partes do Globo. A participagao
de mulheres no estoque de migrantes internacionais foi mais da metade, tendo
atingido 52%. Outro dado que podemos ainda destacar € o numero de refugiados, que
de acordo com o Alto-comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados — ACNUR
(2021), 72,3 mil sdo imigrantes e 2,6 milhées sdo emigrantes.

Como podemos observar no Relatério Anual do Observatério das
Migracdes Internacionais — OBMigra (2019), a forte presenca de imigrantes de
nacionalidade venezuelana cresceu, pelo menos até os meados de 2020. Neste
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sentido, dados da ONU (2020) apontam que cerca de 46,3 mil refugiados da
Venezuela ingressaram no Brasil até 05 de margco de 2021, mas, o numero de
autorizagéo de residéncia concedida aos venezuelanos é cerca de 145,5 mil até 05
de margo de 2021.

A partir dos dados acima referenciados, constata-se que a migragao
internacional no Brasil € composta maioritariamente pela presenga de migrantes do
Sul Global, que se intensificou com as recentes imigragbes como a haitiana,
venezuelana, senegalesa e boliviana (OLIVEIRA, 2021). Nesta perspectiva, Basso
(2003) destaca que a definigdo do Brasil como pais de instalagdo ou de rota constitui
assim um movimento geopolitico transnacional que sinaliza um direcionamento dos
fluxos migratérios de cidaddos dos paises periféricos do capitalismo para outros
paises periféricos que se mantera constante.

Este direcionamento se revela como crucial para facetar a crise
migratoria no Brasil, uma vez que, “[...] o contexto de inser¢ao do Brasil na rota das
migragdes Sul-Sul” se deu em uma fase em que o pais ja vivenciava outras crises,
como a do campo econémico e politico, particularmente desde 2015 (BAENINGER,;
PERES, 2017, p. 138). Ao particularizarem a imigracao haitiana no Brasil, as autoras
destacam ainda que este direcionamento

compde o cenario da migracdo internacional, a partir de 2010, e acrescenta
especificidades da migracdo de crise para o caso brasileiro, ampliando,
portanto, o entendimento dos processos migratérios no pais em uma

perspectiva que contemple as dimensdes transnacionais deste e de outros
fluxos migratérios internacionais (Ibd., p. 138).

Ou seja, foi a presenca da diaspora haitiana que revelou a crise
migratoria no Brasil, tendo em conta que este fluxo migratério se confrontou com uma
sociedade sem o devido preparo e com uma legislagdo migratéria ultrapassada, “[...]
de sua capacidade em dimensionar e mensurar o fluxo migratério, na falta de politicas
de acolhimento e de emprego, no preconceito, no racismo e na manifestacao de
xenofobia em relagdo a essa populagao imigrante” (BAENINGER; PERES, 2017, p.
124).

Desataca-se que a consolidagdo do movimento migratorio ocorreu
antes do periodo de crises vivenciadas pelo Brasil, mas registrou uma redugéo de

crescimento depois de 2015. Sem a pretensdo de homogeneizacdo dos processos
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migratorios, este ponto de inflexdo pode ser visualizado a partir da imigragao

angolana no Brasil, como apontam os dados do grafico abaixo:

Grafico 5 - Evolugao do numero de migrantes angolanos
registrados no Brasil de 2010 a 2019
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados do SISMIGRA (2020).

Analisando os dados do Grafico 5, de 2010 a 2015, o numero de
registro de migrantes angolanos que entraram no Brasil aumentou progressivamente,
mas registrou uma redugao a partir de 2016. Apesar da redugao que se estendeu até
2018, o movimento migratorio tem vindo a registrar um crescimento.

A partir da definicdo dos conceitos que norteiam o debate sobre a
migracao internacional, neste capitulo, identificamos que, como fendmeno social
mundial, as migracdes internacionais decorrem em funcéo de diferentes modalidades
migratorias (que contemplam fatores de expulséo e de atragdo), cujos processos sao
alimentados pelas redes migratérias. Os fluxos migratérios internacionais atuais tém
como principal razdo o fator econémico, que consequentemente cria os paises de
transito, que frequentemente se situam no Sul Global — onde as migragdes se
apresentam como um processo dinamico e continuo.

A pandemia do novo coronavirus implicou em profundas restricdes
para 0s migrantes internacionais, ndo somente em termos de saude, mas,
principalmente em termos de mobilidade, dado que muitos viram-se impedidos de
regressar aos paises dos quais sdo nacionais, e outros foram obrigados a
regressarem para seus paises em um periodo reduzido ao previsto para o
estabelecimento no pais estrangeiro. Outro aspecto negativo que impactou nos
processos migratérios internacionais no contexto de pandemia foi a queda no

percentual dos fluxos de remessas para os paises de baixo e médio rendimento.
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Ao longo da historia, entre as principais migragdes internacionais em
dire¢ao ao Brasil, a africana representa uma das mais importantes na construgao do
Estado Brasileiro. Somando-se as atuais migragbes africanas com maior
representacdo no Brasil (congolesa, angolana, etc.), de acordo com o OBMigra
(2019), a migracdo internacional contemporanea no Brasil é composta
maioritariamente por migrantes do Sul Global, jovens do sexo masculino e com nivel
de escolaridade médio e superior.

No capitulo seguinte, as discussbes estdo centradas nos aspectos
histéricos de Angola, seus indicadores sociodemograficos e socioecondmicos, a

imigracao angolana no Brasil e o perfil desses imigrantes.
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2. ANGOLA: ASPECTOS HISTORICOS E A MIGRACAO ANGOLANA NO BRASIL

2.1. ASPECTOS HISTORICOS DE ANGOLA: DA COLONIZACAO A CONTEMPORANEIDADE

Como processo de deslocagdo, a migragdo tem seu inicio em um
espacgo concreto, envolvendo transito humano e relagbes estabelecidas em um
determinado espaco territorial. Neste sentido, Angola representa o territério ou [...] 0
espago concreto em que se produzem ou se fixam os processos sociais”
(HAESBAERT, 2002, p. 131) dos angolanos. Tais processos sociais s&o marcados

por [...] relacdes que expressam o exercicio de um poder” (ALVES; SIQUEIRA, 2018,
p. 3).

Quando ha no espago conjuntamente varias relagbes de poder,
segundo Gondin e Monken (2017), chamamos a isto de territorialidades. Ainda
segundo os autores, a territorialidade é o resultado das relagdes politicas, econdmicas
e culturais, que criam heterogeneidade espacial, paisagistica e cultural. Nesta linha,
Gil (2004) aponta que € este processo de formacdo do territério que constitui a
territorializacdo. Assim sendo, a conceituacdo da territorializacdo € destaca por
Haesbaert (2003), descrevendo-a como sendo um processo de dominagdo e
apropriacao do espag¢o. Dominacgao esta que, por intermédio das relagdées de poder,
se constroi o territério a partir de instrumentos materiais, culturais, juridicos,
econdmicos, seja ela de forma conjunta ou separada e dicotdbmica (MOREIRA;
DALLABRIDA; MARCHESAN, 2016). A territorializagdo pressupbe o uso de um
territério, e como definido por Kastrup (2001), a territorializacédo é o processo de

habitar um territério.

O territério que hoje se chama Angola é uma construgao colonial que
originou da reparticdo e divisdo territorial de Africa, que ocorreu a quando da
realizagdo da Conferéncia de Berlim33. Como apontado por Pereira (2002, p. 45):

A constituigdo dos Estados em Africa, organizada de acordo com o principio
de nao alteragao dos limites coloniais, ocasionou a manutencgao de fronteiras

33 Realizada entre 15 de novembro de 1884 a 26 de fevereiro de 1885, em Berlim, a referida conferéncia
teve como objetivo tracgar fronteiras e estabelecer bases coloniais no continente africano (LIMA, 2019).
Ainda segundo o autor, “a Conferéncia de Berlim ndo dividiu o continente em colbnias, mas fixou
principios para evitar conflitos entre as poténcias europeias que se langaram a partilha da Africa” (LIMA,
2019, p. 2940).
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que passaram por areas ocupadas por grupos étnicos, grupos estes que nao
possuiam necessariamente limites territoriais precisos, prerrogativa essencial
dos Estados-nacgoes.

Angola, que tem como Capital a Provincia de Luanda e Lingua Oficial
o Portugués?4, situa-se na regido ocidental da Africa Austral fazendo fronteira a Norte
com a Republica do Congo e a Republica Democratica do Congo; a Leste com a
Republica Democratica do Congo e a Republica da Zédmbia, a Sul com a Republica
da Namibia e a Oeste com o Oceano Atlantico (ANGOLA, c2021).

Figura 1 - Localizagdo de Angola no mapa mundial

Fonte: Google Imagens

Importa destacar que a lingua portuguesa representa a molécula
copulativa que possibilitou a estruturagéo da colonialidade?®, ou seja, a continuidade
da estrutura de poder colonial em Angola, que junto de uma reconfiguragdo da
dominacéao colonial — e apesar de nao substituir na totalidade as linguas africanas -,
vem corroendo as estruturas dos seus grupos etnolinguisticos. Para Angola, ao
ganhar o estatuto de lingua oficial, o portugués

[...] exerce um papel plurifuncional, de uso nos dominios da vida sdcio-
politica-econémica, cultural e veicular no pais, pois permite a comunicagao

entre os varios grupos etnolinguisticos. As areas de difusdo da lingua oficial,
a lingua portuguesa, correspondem, em certa medida, aos limites fronteirigos

34 De acordo com o censo de 2014, com cerca de 25.789.024 habitantes, em Angola, “o Portugués é
falado por mais de metade da populagdo (71%) com maior predominancia nas areas urbanas onde
85% da populagao fala a lingua portuguesa enquanto somente 49% na area rural” (ANGOLA, 2016.
51).

35 Para Santos (2018, p. 4), “a colonialidade é referente ao entendimento de que o término das
administragdes coloniais e a emergéncia dos Estados-nacdo ndo significam o fim da dominagao
colonial”.
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do pais, pois ela, cobrindo toda a extensao do territério nacional é falada de
Cabinda a Cunene, do Mar ao Leste (GOMES, 2014, p. 32).

Dada a sua diversidade étnica, Angola € um pais heterogéneo com
culturas, habitos, costumes e linguas diferentes em cada regidao do pais — além de
outras linguas oficiais (e nao s6) dos paises limitrofes, que contribuem para o
multilinguismo em Angola. No caso especifico das linguas oficiais, o bilinguismo?¢ se
faz presente em determinadas regides do pais, isso porque, "Angola € o unico pais
luséfono entre os seus vizinhos, o que implica a presencga, até certo ponto, de um
bilinguismo, sobretudo, nas zonas fronteiricas. As populagbes que vivem nessas
zonas sofrem uma forte influéncia linguistica dos paises vizinhos” (GOMES,2014, p.
28.

Como aponta Filipe (2019, p. 195), “em Angola, o Portugués tem o
estatuto de Lingua Oficial, serve de instrumento de comunicacao no pais e é falado
em todas as provincias, fundamentalmente, nos centros urbanos”. Porém, a grande
maioria®’ dos seus habitantes tem como lingua primaria (também designada de
linguas maternas3®) as linguas africanas, tais como: Umbundu, Kimbundu, Kikongo,
Cokwe, etc. Além das linguas citadas — que sao faladas pelos africanos Bantu3® — no
territério de Angola, ha também outras linguas faladas pelo grupo Khoisan?, e todas
as linguas (Bantu e ndo-Bantu) estao distribuidas por regides étnicas (GOMES, 2014).

Destacamos ainda que essas linguas africanas sao faladas no
cotidiano das familias angolanas — com maior frequéncia nas zonas periurbanas e
rural. Nos grandes centros urbanos, apesar de ser o portugués a lingua mais utilizada
no dia a dia, as linguas africanas se sobrepdéem a lingua portuguesa - principalmente
nas relacgdes familiares, e nas relagdes com outros membros do mesmo grupo étnico-

linguistico (como sera aprofundada mais adiante).

36 Aqui nos referimos apenas as linguas oficiais de Angola e dos paises com os quais faz fronteira.

37 Destaca-se aqui que pouco mais de 95% da populagdo de Angola sdo Bantu ou Khoisan. Deste
modo, entende-se que igual porcentagem tem como lingua primaria as linguas africanas.

38 De acordo com o Conselho de Ministros de Angola, a lingua materna “é o primeiro idioma falado pelo
individuo no seu seio familiar” (ANGOLA, 2001, p. 6)

39 Localizados principalmente abaixo do deserto do Saara, Bantu é um grupo com mais de 400
subgrupos etnolinguisticos . Tendo como atividade principal a agricultura, este o grande grupo étnico
Bantu tem forte presengca em Angola e é composta por nove etnias, a citar: “[...] Bakongo, Nganguela,
Nyaneka-Humbe, Herero, Lunda-Kioko (Cokwe), Ovambo, Ambundo, Umbundu e Xindonga. Cada um
destes povos possui a sua propria lingua” (ANGOLA, 2018, p. 55).

40 Também chamado por Coissas, é um povo autéctone do sul de Africa essencialmente cacador,
coletor e pastor, cujas caracteristicas fisicas e linguisticas diferem da maioria dos grupos étnicos de
Africa que sdo Bantu. Este grupo étnico tem forte presenca no deserto do Kalahari e na Namibia, e
uma presenca reduzida no Botsuana e Angola (onde constitui 5% do total da populagéo originaria).
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Com dez grupos étnicos, 95% da populagdo negra de Angola séo
africanos Bantu e outros 5% sao Khoisan. A lingua tem sido o principal critério para
se elencar as principais etnias de Angola e, € neste sentido que Pereira (2002, p. 35)
aponta que:

A classificacdo das etnias em Angola historicamente tem levado em conta o
tradicional critério linguistico. Dessa forma, o pais conta com cerca de dez

grupos étnicos, sendo que os trés maiores grupos — Ovimbundu, Ambundo e
Bakongo — somam 75% da populagéo.

Os primeiros contatos entre os portugueses e os povos nativos do
territorio que hoje se chama Angola se deu em 1842, quando, segundo Brito Neto
(2005, p. 12-13);

em busca do caminho maritimo para a india, onde pretendiam buscar as
especiarias que chegavam a Europa, os portugueses atracaram na foz do rio
Zaire [...]. Logo a seguir, os lusitanos mantiveram os primeiros contatos com
as populacdes nativas e com as suas hierarquias, especificamente com seus

reis; como resultado decorreram atividades relativas a trocas comerciais,
troca de embaixadores, assim como a chegada de missionarios catélicos.

Ou seja, a ida dos europeus ao continente africano teve como
principais objetivos a geracao de riquezas mediante a ocupacgao de terras com solos
férteis para a pratica da agricultura, bem como a procura de riquezas naturais como o
ouro e a prata (ANGOLA, 2018), tendo desencadeado, em um primeiro momento, no
estabelecimento de trocas entre Portugal e o Reino do Kongo*', que viriam a
intensificar-se em 1507 (ANGOLA, 2018).

As relacbes de trocas viriam a deteriorar-se com a conquista da
grande coloénia na América do Sul, o Brasil, onde se cultivava a cana de agucar.
Portanto, “sobretudo depois da descoberta do continente americano, os Portugueses
e outros europeus (Holandeses, Franceses, Espanhdis, Ingleses), precisavam de méao
de obra para trabalhar nas minas e nas grandes planta¢gdes que tinham na América
[...]" (ANGOLA, 2018). Essa mudanga nas relagdes comerciais entre os portugueses
e 0s povos indigenas do atual territério de Angola constituiu entdo ingeréncia nos
assuntos internos dos reinos, cujos povos deram inicio aos atos de resisténcia:

as intromissdes abusivas dos missionarios e dos traficantes portugueses nos
assuntos internos da vida desses povos, contrarias aos objetivos que

41 No territério hoje designado por Angola, Os principais reinos formados antes da ocupagéo europeia
foram o Reino do Kongo, Reino do Ndongo, Reino de Kassanje, Reino de Matamba, Reino da Lunda,
Reino do Bailundo, e o Reino de Kwanyama (ANGOLA, 2018).
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justificavam a sua presenca nesses territérios, contribuiram decisivamente
para criar esse clima de descontentamento (CARDOSO, 1987, p.33).

Apesar dos atos de resisténcia contra agdes das entidades
estrangeiras — tanto politicas quanto religiosas -, os portugueses encetaram uma
invasao armada que culminou com a dominagao colonial em 1575, e que se estendera
até 1975. Para Brito Neto (2005, p. 15), além do desenvolvimento da colénia - que foi
alimentado pelas guerras internas -, formou-se dentro da colonia

[...] uma sociedade de tipo colonial, distinta das sociedades que havia antes
na Africa, pois elas viviam sob um modo de produgdao nao capitalista,
diferente da sociedade colonial que passou a viver sob o0 molde da produgao
capitalista. Desse periodo até a independéncia do que hoje é o Territério de
Angola, conviveram, portanto, duas sociedades diferentes e antaglnicas
(inimigas entre si e em constantes guerras uma com a outra): a sociedade
colonial que experimentava um modo de produgdo muito mais avangado que
a sociedade tradicional, apoiando-se nos paises capitalistas do resto do

mundo, e as sociedades tradicionais, que tinham apenas umas as outras para
se ajudarem.

Os aspectos econdmicos que acompanharam a historia colonial de
Angola sao destacados por Torres (1983). O autor destaca que, até os anos 1960,
Angola foi o reservatério de matérias primas e de produtos primarios, e um mercado
de produtos semitransformados da economia metropolitana; entre 1960 e 1972, houve
o crescimento da industria extrativa, baseada particularmente no ferro, diamante e
petroleo, que registrou um crescimento de mais de 170% (TORRES, 1983).

A dominacado colonial implicou em ruinosas consequéncias nos
campos politico, econdmico e social as entdo comunidades angolanas. Como destaca
Brito Neto (2005, p. 13), “todo o contato e as trocas comerciais entre os portugueses
e os nativos, além das chegadas dos missionarios, conduziram a mudangas na vida
dos povos africanos daquele territorio”. Ainda segundo o autor,

efetivamente, mudancgas foram verificadas, inclusive no comportamento dos
chefes africanos mais esclarecidos, como fruto de tal cooperagédo, os
produtos manufaturados na Europa aumentaram o leque e a diversidade dos
produzidos localmente. Por outro lado, os colonialistas realizavam atividades
comerciais relativas a armas e a bebidas alcodlicas provenientes de Lisboa,
que ndo interessavam em certa medida aos povos indigenas de Angola, pois
eles ja praticavam esse tipo de atividade. O que mais lhes interessou, por
tocar diretamente as suas vidas, foi o incremento das guerras internas, que

se seguiram como resultado da presenca desses portugueses e com as suas
atividades ligadas ao trafico de armas (BRITO NETO, 2005, p. 13).

As consequéncias politicas incidiram principalmente sobre os reinos

que, além de enfraquecidos com a instituicdo do Estado colonial, viram seus chefes
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tradicionais perderem a autoridade e as sociedades desorganizarem-se (ANGOLA,
2018). Enquanto no campo econdmico as consequéncias tenham causado a
regressao das forgas produtivas, no campo social, o trafico de escravos levado a cabo
pelas autoridades portuguesas implicou na “diminuicdo da populagdo produtora e
reprodutora, enfraquecimento do artesanato e de outras expressdes artisticas e
debilidade cultural” (ANGOLA, 2018, p. 77).

Figura 2 - Mapa politico-administrativo de Angola

! CABINDA

CUANDO CUBANGO

Fonte: Angola (c2022).

A partir de 1961, a histéria de Angola foi marcada por sucessivas lutas
que visavam a descolonizagao do pais. A 11 de novembro de 1975, Angola tornou-se
independente de Portugal “[...] apds catorze anos de guerra anticolonial, encerrada
em 1974 com a Revolugao dos Cravos, que pés fim, em Portugal, a cinquenta anos
de regime autoritario” (PEREIRA, 2002, p. 46). Em seguida, instaurou-se um conflito

armado que opds dois dos trés movimentos*? que lutaram pela libertagdo de Angola

42 A luta anticolonial foi feita por trés movimentos: Frente Nacional de Libertagdo de Angola (FNLA);
Movimento Popular de Libertagdo de Angola (MPLA); e Unido Nacional para a Independéncia Total de
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do jugo colonial portugués — Movimento Popular de Libertagdo de Angola (MPLA)* e
a Unido Nacional para a Independéncia Total de Angola (UNITA)**. Esse conflito teve
um dos seus momentos mais criticos a ultima década que antecedeu a dissolugao da
Unido Soviética, quando os movimentos anteriormente citados juntaram-se aos
Blocos - Oriental e Ocidental, respectivamente — que protagonizavam a tensao
geopolitica que se encerrou com a dissolugao da Unido Soviética em 1991.

Depois de muitos acordos que nao resultaram na estabilidade politica
e militar de Angola, a esperanga de Angola estava nos Acordos de Bicesse, assinado
por José Eduardo dos Santos*® e Jonas Savimbi*®. Este acordo foi assinado em
Estoril, Portugal, em maio de 1991, que possibilitou a formagao da Comissdo Conjunta
Politica Militar (CCPM)*’, que viria a ser determinante nas tratativas de dois principais
pontos: a realizagdo das primeiras eleigdes livres e democraticas em Angola (sob
supervisao das Nacdes Unidas), bem como a criagdo de uma forga militar Unica
integrada pelos militares da UNITA e do MPLA, que passou a designar-se Forgas
Armadas Angolanas. Esse acordo foi determinante para a passagem de um pais
monopartidario e com uma economia planejada para o multipartidarismo*® e uma
economia de mercado que foi consagrada pela Lei Constitucional de 1992

(substituindo assim a Lei Constitucional da Republica Popular de Angola de 1975).

Angola (UNITA)

43 Movimento Popular de Libertagdo de Angola, fundado em 1956, tendo inicialmente como base
ideolégica o Marxismo-Leninismo. No processo de libertacdo de Angola, este movimento teve como
brago armado as Forcas Armadas Populares de Libertacdo de Angola (FAPLA), apoiadas
principalmente pela Russia e Cuba (além dos demais paises da entdo Unido Soviética). No poder desde
1975, é o partido com mais assentos no parlamento angolano (com 150 num total de 210).

44 Unido Nacional para Independéncia Total de Angola, fundada em 1966 por Jonas Savimbi e teve
como brago armado as Forgas Armadas de Libertagdo de Angola, FALA (treinadas na Republica
Popular da China sob o comando de Mao Tse-Tung). Constituido majoritariamente pelo grupo étnico
Ovimbundu, na guerra civil teve o apoio dos Estados Unidos da América e da Africa do Sul. E o segundo
maior partido de Angola com 51 assentos no parlamento.

45 Foi o Presidente de Angola e do Movimento Popular de Libertagdo de Angola (MPLA) de 1979 a
2017. Assumiu a presidéncia de Angola e do Movimento Popular de Angola apds o passamento fisico
de Agostinho Neto, o primeiro Presidente de Angola

46 Jonas Savimbi foi o lider fundador da Unido Nacional para Independéncia Total de Angola (UNITA).
Foi um dos signatarios dos Acordos de Alvor em 1975 (instrumento juridico que balizou a independéncia
de Angola e a formagao do Estado angolano como independente e autbnomo). Conduziu a guerra que
levou ao fim do monopartidarismo em Angola. Foi morto em combate pelas forgas governamentais em
fevereiro de 2002.

47 Comissdo Conjunta Politica Militar: integrada por superiores militares e comissarios politicos das
partes beligerantes da guerra fratricida (governo de Angola e a UNITA).

48 De acordo com Anténio (2013, p. 98), esta “[...] transi¢cdo se deu a quatro niveis, a saber, da guerra
a paz e reconciliagao nacional; da crise humanitaria a reabilitagdo, a recuperagao e o desenvolvimento;
de um sistema de governacdo autoritario e unipartidario 8 uma democracia pluralista; e de uma
economia dirigista para uma economia segundo as leis do mercado”.
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Diante do contexto histérico de formagao de Angola como um Estado-
nagao, destaca-se que, assim como ocorreu com a adog¢ao da lingua portuguesa
como sendo o idioma oficial do pais, a continuidade das relagbes coloniais entre
Angola e Portugal podem ser verificadas nos processos que tinham como objetivo o
fim das tensdes politico-militares que Angola viveu apds a independéncia de Portugal.
Como destaca Monteiro (2012, p. 43):

Angola, é no presente um pais africano, membro regional da embrionaria
Unido Africana mas também da CPLP, onde a presenca e habitos
portugueses ainda muito dominantes comegou ha cinco séculos e se manteve
de forma violenta o que naturalmente influenciou profundamente a evolugao
da sua matriz.

Na atual conjuntura, essas relacbes podem ser verificadas,
essencialmente, no campo econémico, com a presenga de um numero significativo de
empresas portuguesas de construgao civil; a presenca de docentes portugueses nas
principais universidades de Angola; a importacdo de mao de obra qualificada
portuguesa para espacgos de destaque na sociedade angolana; a mobilidade de jovens
estudantes angolanos em diregao a Portugal; a presencga de trabalhadores angolanos
no mercado portugués, etc. Neste sentido, Teixeira (2022, p. 15) aponta que, em
funcdo da forte presenga no mercado de trabalho portugués, “[...] os angolanos séo
vulneraveis a exclusédo, discriminagao e pobreza, muito devido as condi¢des laborais,
com contratos de trabalho precarios, ou mesmo sem contratos [...]". Ainda segundo a
autora:

Existe uma relagdo direta entre o nivel de qualificagbes e o acesso ao
emprego. Em geral, apesar de nos ultimos anos existirem mais alunos
angolanos a frequentar o ensino superior, a maioria possui qualificagbes
basicas e poucos possuem qualificagdes técnicas avangadas. [..] Com
baixas qualificagdes tendem a ocupar empregos com baixa remuneracéo; as
mulheres ocupam postos nos call center, como administrativas, cozinheiras,
secretarias, empregadas domeésticas, cabeleireiras, etc.; os homens

conseguem colocagdo na construgao civil ou como carpinteiros, motoristas,
eletricistas, segurancas, etc. (TEIXEIRA, 2022, p. 15).

Assim sendo, o papel desempenhado por Portugal para os processos
de paz em Angola - ao longo dos quase trinta anos de conflito armado -, bem como
as relacbes no campo econdmico na atualidade, demostram o carater perene das
relagdes que se estabelecem entre ambos os paises.

Outro momento critico da guerra em Angola se deu em 1992 apds a

realizagcao das primeiras elei¢cdes legislativas e presidenciais. As eleicdes também
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foram consequéncias da resisténcia militar da UNITA: este movimento de libertagcédo
conseguiu forgcar o MPLA para os acordos de Bicesse em 1991. Apesar de terem
possibilitado as eleicdes de 1992, os Acordos de Bicesse ndao impossibilitaram a
continuidade da guerra civil, que foi agravado pelo massacre de lideres politicos da
UNITA que estavam em Luanda, na tentativa de dar seguimento as negociagdes para
0 nao retorno a guerra, depois da contestacao dos resultados eleitorais por parte da
UNITA. Apesar de se ter feito um tratado*® de paz em 1994, a guerra civil continuou
até 2002 com a morte de Jonas Savimbi.
De modo geral, o conflito armado em Angola durou pouco mais de 27
anos, destruindo grande parte das infraestruturas até entdo existentes no pais e
aprofundando a extrema pobreza. Sobre a analise da guerra e seus efeitos na
sociedade angolana, Rodrigues (2012, p. 116) destaca que:
No caso de Angola, as questdes da guerra e da paz permaneceram mais
duradouramente no centro da analise da pobreza e do desenvolvimento,
aparecendo sistematicamente nos estudos de caracter social, politico e
economico, referéncias as implicagdes reciprocas. A analise das
consequéncias da guerra de independéncia sobre as condi¢des de vida da
populagao ndo constituiu uma preocupacao ao nivel académico — muito pelo

contrario — dado o contexto que se vivia em Angola nos anos 1960 e inicio
dos anos 1970.

O acordo de paz militar®® - que se vive até hoje em Angola — foi
assinado no dia 04 de abril de 2002, entre o Governo do MPLA e a UNITA. Depois
dos acordos de paz, Angola deu sinais de crescimento econémico incontestaveis,
muito por conta do boom do petréleo®! - uma vez que, desde 1975, a agricultura e
demais formas de diversificagdo da economia nunca foram prioridades entre os
programas de governo do partido MPLA -, mas que nao serviu para o investimento
nos setores chaves do pais. A nao diversificacao da economia fica evidente quando

analisamos a influéncia do petréleo sobre a economia angolana: em 2017, o petréleo

49 Protocolo de Lusaka: assinada na capital da Zambia, Lusaka, em 20 de novembro de 1994, foi um
tratado de paz que durou cerca de quatro anos e tinha como base a desmobilizacdo das tropas
do MPLA/FAA e as tropas da UNITA/FALA. Também serviu de base de corregéo de alguns pontos dos
Acordos de Alvor e formagao do GURN (Governo de Unidade e Reconciliagao Nacional), que durou até
as elei¢cdes de 2008.

5 Entendemos que a paz que se vive em Angola é apenas militar porque, além das perseguicbes
politicas e demais repreensdes do partido no poder, o agravamento das condigdes socioecondmicas
nao traduzem uma paz efetiva. Houve apenas o calar das armas.

51 Angola viveu o boom do petréleo de 2004 a 2009.
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representou mais de 30% do PIB%%; 60% das receitas do Estado; e 88,5% das
exportagdes totais (crude) (TRADING ECONOMICS, 2021).

Importa aqui sublinhar que, apesar do periodo do boom do petréleo,
as praticas de gestao da res publica ndo impediram que o pais mergulhasse nos niveis
de pobreza que se observam no atual contexto. Como aponta Cangue (2020, p. 170):

a péssima gestao por parte de diversas instituicdes publicas em Angola, onde
maior parte da populagdo é pobre, impede que as politicas publicas
funcionem para a criagao de oportunidades sociais, no que tange a educacao,
a saude, a reforma agraria, ao emprego, as redes de seguranga social, aos
transportes publicos, a consolidagdo do empresariado nacional, que
ajudariam no fomento ao emprego, entre outros, perdendo de vista a
prioridade de desenvolver os recursos humanos que garantem a ampliagao

de habilidades profissionais para melhoria da qualidade de vida e
desenvolvimento socioeconémico.

O nao investimento em setores chaves da vida social em Angola é
destacado por Sassen (2016), ao exemplificar os casos da Alemanha e Angola®3, que
apesar de terem realidades econémicas completamente distintas (a primeira
representa uma economia com poucas desigualdades e uma classe media prospera,
e a ultima se trata de uma economia com extremas desigualdades e concentragdo da
maior parte do crescimento em pequena camada superior), tiveram a mesma taxa de
crescimento do PIB em 2000.

Para a autora, apesar dos dois paises terem registrado a mesma taxa
de crescimento do PIB, apresentavam economias distintas: ao passo que a Alemanha
direcionava seus investimentos as infraestruturas nacionais, oferta de servicos
publicos (saude, transporte, etc.), em Angola, através do plano de criagdo de uma
pequena elite econdbmica - que sob o pretexto de alavancar a economia, foi
institucionalizado pelo entdo Presidente da Republica — beneficiou-se um grupo seleto
de pessoas afeto ao partido do poder, que, em detrimento de investimentos em
setores chaves, optaram em satisfazer seus préprios desejos com bens supérfluos
como imoveis em Luanda — que até entdo era considerada a cidade mais cara do
mundo — (SASSEN, 2016), e no exterior do pais. E neste sentido que Cangue (2020,
p. 180) destaca que:

52 Produto Interno Bruto representa a soma de todos os bens e servigos finais produzidos numa
determinada regido, durante um periodo determinado.

53 A partir do que sinaliza Sassen (2016), ndo pretendemos estabelecer comparagoes diretas entre as
economias de Angola e da Alemanha. Queremos com isto dizer que se trata de uma analise sobre o
modo como os fundos publicos foram usados pelos paises em causa, partindo do pressuposto de que
o PIB cresceu na mesma proporgao para os dois paises.
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A pobreza em Angola esta associada aos fatores de exploragéo colonial por
Portugal, a independéncia em 1975 que ndo reestruturou a sociedade, a
guerra civil pés independéncia de 1976 a 2002, a falta de politicas claras de
luta contra a pobreza no periodo pos independéncia, oportunismo de
alguns cidadaos ligados ao sistema governativo no pais independente,
ma distribuicdo dos quadros formados dentro e fora do pais, falta de
investimento no sector social, fundamentalmente no subsistema da educagao
(Grifo nosso).

Ou seja, apesar dos altos niveis de crescimento econdmico apos o

conflito armado, a canalizag&o de recursos para o beneficio de um grupo minoritario

de dirigentes ndo permitiu que o Plano de (Re)Construgdo Nacional fosse

implementado como o previsto. Como consequéncia, os dados demostram ainda uma

Angola com indicadores abaixo do desejavel, ou ainda, como aponta Santos (2015, p.

101);

Ninguém duvida que parte importante da populacdo do segundo maior
produtor de petréleo da Africa negra e de uma das capitais mais cara do
mundo, vive, desde 2010, em condi¢des de extrema pobreza, exibindo taxas
de mortalidade infantil entre as mais elevadas do mundo, um déficit crénico
de agua potavel, taxas de analfabetismo também muito elevadas, assim
como epidemias periédicas de doencgas infecciosas e contagiosas como a
malaria e a colera.

No quadro que se segue, far-se-a uma contextualizagao das situacoes

sociodemografica e socioeconémica de Angola.

Quadro 1 - Situagao sociodemografica e socioecondmicas de Angola

Situacdo sociodemografica

Extensao territorial

1.246.700 km?

Divisdo administrativa

18 Provincias, 164 municipios e 532 comunas

Populagao (milhées) — 2020 32.097.671

Grupos étnicos

Ovimbundu (37%), Ambundu (25%), Bakongo
(13%), Mesticos/Brancos (3%), Outros (22%).

Taxa de natalidade (2018) 40,73%

Taxa bruta de mortalidade (2018) 8,19%

Taxa de fertilidade (2018) 5,2%

Expectativa de vida (2018) 60,78 anos

Continua
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Situacéo socioeconémica

IDH (2019)

0,581 (19° em Africa e 146° no contexto global)

Populagdo com acesso a agua
potavel (2017)

55,84%

Acesso a rede sanitaria (2017)

49,88% (144°)

PIB (Dez/20)

US$ 61,31 bilhdes

Taxa de crescimento do PIB 0,6%
(Dez/20)

Taxa anual de crescimento do PIB -5.4%
(Dez/20)

PIB per capita (Dez/20) US$ 2.891
PIBppc (Dez/20) US$ 6.198
indice de GINI (%) - 2018 51,30
Taxa de pobreza (US $ 1,9 por dia) - | 49,9%
2018

Taxa de pobreza (US$ 3,2 por dia) — | 71,5%
2018

Taxa de desemprego (Mar/21) 30,5%
Taxa de emprego (Mar/21) 62.2%
Salario minimo (Mar/21) Kz% 21.454
indice de pobreza (2019) 40,6%

Divida Publica (Dez/20)

120 % (do PIB)

Taxa de inflagdo homologada 24.94%

(Mai/21)

Taxa de inflagdo mensal (Jun/21) 2,03%
Continua

54 VValor em Real e Délar — R$ 197,72 / US$ 35,83
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Taxa de juros (Mai/21) 15,5%

Populagcdo com 18 anos ou mais, segundo o nivel de escolaridade

concluido (de acordo com o ultimo Censo de 2014)

Nenhum nivel 47,9%
Ensino primario 19,9%
| ciclo do ensino secundario 19,1%
I ciclo do ensino secundario 13,2%
Ensino superior 2%

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do Banco Nacional de Angola - BNA (2021); Instituto
Nacional de Estatistica de Angola - INE (2021); Country Economy (2021); Trade Economics (2021);
ONU (2020); Ministério da Saude de Angola -MINSA (2021); Banco Mundial (2020); e Knoema (2019).

A situagcado econdémica de Angola ja vinha se agravando com a queda
do preco do petréleo no mercado internacional e, com a pandemia do novo
coronavirus, os impactos foram ainda mais severos. Como consta no Quadro acima,
até dezembro de 2020, a taxa de crescimento do PIB continuava negativa (-5,4%),
apesar de ter registrado um leve aumento de 0,8 pontos percentuais no terceiro
trimestre de 2020. Outros resultados negativos do mesmo periodo estdo ligados a
Conta Corrente (com uma redugao de 143 milhdes de délares); e a redugédo do
Orgamento do Estado em relagdo ao PIB em 2,5% (TRADING ECONOMICS, 2021).
Neste sentido, o Banco Mundial (2021) afirma que:

apesar dos progressos significativos feitos na estabilidade macroeconémica
e nas reformas estruturais, Angola continua a sofrer os efeitos da descida dos
pregos do petroleo e dos niveis de produgao, com uma contragdo do Produto
Interno Bruto (PIB) estimada em cerca de 1,2% em 2018. [...] A transformacé&o
de uma economia petrolifera liderada pelo estado para um modelo de
crescimento liderado pelo sector privado € um processo complexo e de longo

prazo e o sector petrolifero continuara a desempenhar um papel importante
durante este periodo de transigao.

Na mesma linha, Serrote (2020, p. 62) aponta que, mesmo nos

periodos em que Angola atingiu “[...] taxas elevadas®® de crescimento econdmico, o

5 Também conhecido como o “periodo de ouro” da economia angolana, as elevadas taxas de
crescimento foram registradas entre 2003 e 2008. Para Serrote (2020, p. 60), “a economia angolana foi
uma das que mais cresceu no mundo de 2003 a 2008, tornando Angola o segundo maior produtor de
petréleo do continente africano, com crescimentos anuais em mais de 10% e uma estabilizacado das
taxas de inflagéo, tornando o pais atrativo para o investimento estrangeiro”.
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indice de pobreza ainda era muito elevado, quanto mais o pais crescia, consigo

também cresciam os indices de desigualdade social e ma distribuicdo das riquezas”.

No atual contexto, os efeitos negativos da queda do prego do petroleo

ocorrem em grande medida porque, ao longo de todo o periodo da economia de

Angola como um Estado independente, a producgao petrolifera contribuiu com mais de

80% do PIB nacional. Como destaca Serrote (2020, p. 61) “a economia angolana

desde cedo foi dependente das exportagdes petroliferas, mesmo no periodo do

socialismo angolano®® [...]". Portanto, enquanto tenciona-se um processo de transigédo

de uma economia extremamente dependente do petrdleo para uma economia

diversificada, uma parcela significativa da populagao continua em situacao de extrema

pobreza, sem acesso aos servigos basicos como saude, educacdo, saneamento
basico, etc. Ou, como aponta Serrote (2020, p. 52):

[...] o pais continua a enfrentar desafios de desenvolvimento enormes, que

incluem a redugéo da dependéncia do petréleo, a diversificagdo da economia,

a reconstrugao das infraestruturas, 0 aumento da capacidade institucional e

a melhoria dos sistemas de governacgéo e de gestado das finangas publicas,

dos indicadores de desenvolvimento humano e das condigdes de vida da
populagao.

No setor da educacao, Angola apresenta ainda uma taxa elevada de
analfabetismo. Na sua intervencdo no ato comemorativo do Dia Internacional da
Alfabetizacdo, em 2019, a Ministra de Estado para a Area Social de Angola, Carolina
Cerqueira, fez saber que a taxa de alfabetizagéo estava em 76% - sendo os homens
com mais de 82% e as mulheres com 60,7% de alfabetizagao, principalmente aquelas
das zonas rurais e periurbanas (ANGOLA, 2019). Tendo demostrada preocupacgao, a
governante destacou a necessidade de execug¢ao de um programa de prevengao e
combate ao abandono escolar. Neste sentido, foi langado em 2019 o Plano de Agao
para Intensificacdo da Alfabetizacdo e Educacao de Jovens e Adultos (EJA-Angola -
2019-2022).

O referido instrumento, considerado importante, visa a operacionalizacao das
politicas e estratégias do Executivo, para o alcance dos objectivos e metas
previstas no Plano de Desenvolvimento Nacional (PDN) 2018-2022,
relativamente a educagao de jovens e de adultos.
Dos objectivos do “EJA-Angola-2019-2022” constam, entre outros, a redugéo
do indice de analfabestimo literal e funcional da populagdo jovem e de

% O socialismo angolano é uma referéncia ao periodo em que o sistema politico de Angola era o
monopartidarismo e um sistema de economia planificada, isto &, entre 1975 e 1991.
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adultos, com realce para as mulheres nas zonas rurais e periurbanas, através
da intensificagdo das ac¢des de alfabetizagdo (ANGOLA, 2019).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica de
Angola (INE), cerca de 48% da populagédo angolana com 18 anos ou mais néo
possuiam nenhum nivel de escolaridade, ao passo que, cerca de 42% das mulheres
€ pouco menos 62% dos homens — na idade compreendida entre os 15 anos ou mais
— concluiram ao menos o ensino primario (ANGOLA, 2018). A respeito da insergéo e
permanéncia no sistema escolar, pouco menos de 22% da populagcéo angolana entre
os 5 e 18 anos n&o encontrava-se inserida no sistema de ensino — deste total, 30%
sdo mulheres e 24% sao homens (ANGOLA, 2016). Quanto ao ensino superior, 0s
dados indicam ainda que ndao mais que 2,5% da populagdo angolana acima dos 24
anos possuiam o ensino superior em 2014. A semelhanca da proporcdo de homens e
mulheres fora do sistema de ensino, no ensino superior, os homens tém a maior
representacdo com 3,2%, ao passo que as mulheres estdo presentes apenas com
1,9% (ANGOLA, 2018). Diante dos dados expostos, observa-se que Angola tem ainda
uma populagédo que apresenta indices baixos de escolaridade.

Outros dados sobre a educagao em Angola - principalmente sobre o
ensino primario e secundario — sdo apresentados pela UNICEF-Angola, ao apontar
que, até 2017, 1,9 milhdes de criancas dos 6 aos 11 anos e 2,8 milhdes de criancas
dos 12 aos 18 anos nao frequentavam os respectivos sistemas de ensino primario e
secundario (UNICEF, 2018).

Ainda no mesmo periodo, as disparidades entre as zonas urbanas e
rurais eram titanicas, sendo que 21% dos angolanos com 12 anos ou mais completou
o 1° ciclo do ensino secundario em zonas urbanas, enquanto as zonas rurais
registraram apenas 7%. Apesar desses dados, de 2017 a 2018 o Orgamento Geral do
Estado percorreu um caminho contrario no que concerne a percentagem de recursos
para o setor da educacio: houve uma reducao de 6,76% em 2017 para 5,78% em
2018; quanto a alfabetizagdo, os recursos alocados aumentaram 272% (Kz 2,7
bilhdes®” para Kz 10,2 bilndes® (UNICEF, 2018). Apesar dos Kz 36 bilhdes®®
adicionais para o setor da saude, educacédo e a abertura de concurso publico para 20

mil professores em 2018, o orcamento que se tem destinado a educacao,

57 VValor em Real e em Délar: R$ 18.410.629,81 / US$ 3.342.313,00.
58 VValor em Real e em Délar: R$ 92.053.149,06 / US$ 16.711.565,00.
59 Valor em Real e em Délar: R$ 331.391.336,62 / US$ 60.161.634,00.
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[...] tem decrescido drasticamente em termos reais. Este decréscimo prende-

se com os efeitos da inflagao e da crise econdmica que o pais tem enfrentado
desde 2014. Assim, por exemplo, entre 2017 e 2018, a dotagdo orcamental
cresceu 11,8% em termos nominais. Mas, em termos reais, a fungao sofreu
um corte de 13,1% se se levar em consideragao a inflacdo . De qualquer
modo, tendo ainda em mente valores reais, verifica-se que a educacgao
sofreu, na verdade, um corte de 52,5% entre 2014 e 2018 (UNICEF, 2018).

Os investimentos que vém sendo feitos no setor da educagdo em

Angola podem ser observados na tabela que se segue:

Tabela 6 - Distribuicdo do montante total dedicado a educagédo em Angola, em 2021
(valores em Kwanza)

Subsistema (OGE 2019-2021) Montante nominal em Difer. 2020 Difer. 2019
2021

Ensino pré-escolar 855.735.432,00%° +69,28% +612,60%
Ensino primario 392.381.467.964,00%"  +23,14% +54,21%
Ensino secundario 465.568.340.963,002  +22,32% +121,97%
Ensino técnico-profissional 25.488.440.086,00%  +37,99% +88,47%
Ensino superior 103.133.318.755,00%*  +42,36% +39,82%
Educagao de Adultos 4.183.834.380,00% +627% +100%
Ensino especial 4.410.773.806,00% +317,71% +1.203,36%

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados do Or¢camento Geral do Estado/Angola (2019-
2021).

De acordo com os dados da Tabela 6, chama-nos atengcdo o aumento
exponencial do percentual alocado para a educacgado especial, tendo sido o maior
aumento em termos nominais de recursos destinados a educacdo em Angola.
Todavia, verificamos através da Tabela 6 que a educagao especial esta entre os 3
(trés) subsistemas de educagdo em Angola com menores investimentos em termos
nominais. Apesar da variagao positiva em todos os subsistemas da educacéo — como
se observa nos OGEs de 2019, 2020 e 2021 (Tabela 6) -, um dos principais problemas

60 VValor em Real e em Délar: R$ 7.88.2289,33 / US$ 1.430.067,83.

61 Valor em Real e em Doélar: R$ 3.614.276.263,69 / US$ 655.730.840,65.
62 \Valor em Real e em Doélar: R$ 4.288.409.981,75 / US$ 778.037.559,18.
63 VValor em Real e em Délar: R$ 234.777.306,07 / US$ 42.595.172,32.

64 \/alor em Real e em Doélar: R$ 949.974.288,81 / US$ 172.351.916,00.
65 VValor em Real e em Délar: R$ 38.537.837,60 / US$ 6.991.842,02.

66 \Valor em Real e em Délar: R$ 40.628.205,90 / US$ 7.371.093,32.
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do sistema de educagdo de Angola esta ligado ao reduzido investimento. A isto,
somam-se a pouca qualidade do ensino, reduzida cobertura e o abandono escolar,
bem como a ndo adogao de um programa que atenda as particularidades das zonas
rurais e periurbanas.

Concerne a educacgao primaria, verifica-se que ainda representa um
grande desafio para Angola, isso porque, segundo o Instituto Nacional de Estatistica
de Angola (INE) parte expressiva da populagéo vive em zonas urbanas e periurbanas
(ANGOLA, 2014). Neste sentido Chilumbo (2019, p. 9) destaca que “[...] o sistema
educativo aplicado pelo governo angolano ndo se enquadra com o estilo de vida de
cada regiao do pais, pois atropela as tradigdes culturais, as necessidades econdmicas
e financeiras das familias que habitam na comunidade rural’.

Para os niveis primarios e secundarios de ensino, o descaso com as
particularidades periurbanas tem implicado no elevado numero de evasao escolar -
fator que inviabiliza as a¢des do governo para a reducéo do analfabetismo. Em grande
medida, a evasao escolar € um fato que decorre em funcéo da influéncia das culturas
tradicionais dos grupos étnicos bem como do indice de pobreza que afeta grande parte
das familias angolanas.

Quanto a influéncia da cultura tradicional, importa sublinhar que, em
muitas regides de Angola, as tradicdes locais exercem forte influéncia sobre as
criangas, adolescentes e jovens, portanto, naquelas comunidades em que os pais néo
sao escolarizados — nao compreendendo assim a importancia da formacgao académica
-, encontra-se forte resisténcia para a insercao e permanéncia das criangas,
adolescentes e jovens no sistema de ensino. No caso daquelas criangas,
adolescentes e jovens que “[...] por outras for¢cas, conseguem ser enquadrados no
sistema escolar, muitas vezes ndo conseguem permanecer por muito tempo, estando
suscetiveis ao abandono escolar por iniciativa dos seus progenitores (CHILUMBO
2019, p. 10).

Apesar de o autor apontar que a fraca inser¢cao e a frequente nao
permanéncia de criangas, adolescentes e jovens das zonas periurbanas e rurais nas
escolas ocorrer “[...] porque muitos desses pais ddo mais importancia as criangas
trabalhando ou ajudando-os nos trabalhos de campo [...]” (CHILUMBO 2019, p. 10),

concordamos com Serao, Bruza e Manuel (2017) ao apontarem que o problema da
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educagcdo em Angola passa, em grande medida, pela nao concretizacdo da
democratizagao do ensino. Segundo os autores, a
democratizagdo de ensino n&o se cinge apenas no acesso a educacgao.
Existem varios outros fatores ou indicadores que se deve ter em conta
quando se fala deste assunto. Neste caso eleva-se também a questdo da

permanéncia, das condicdes, da lingua de ensino, [...] (SERAO; BRUZA;
MANUEL, 2017, p. 4).

Ao realizarem um estudo de caso em escolas publicas de um dos
municipios de Luanda, os autores destacaram que ha quatro fatores principais que
dificultam a inser¢c&o e permanéncia das criangas, adolescentes e jovens nas escolas
em Angola. Sdo eles: o numero de vagas disponibilizadas; a ndo gratuidade efetiva
no acesso a educagao (da Iniciagdo ao 1° Ciclo do Ensino Secundario); a lingua de
ensino; e a concretizacdo do programa de merenda escolar. Como se pode constatar
no seu Art. 21.°, Alinea “", da Constituicdo da Republica de Angola, constituem
também tarefas fundamentais do Estado angolano

efectuar investimentos estratégicos, massivos e permanentes no capital
humano, com destaque para o desenvolvimento integral das criangas e dos
jovens, bem como na educagdo, na saude, na economia primaria e

secundaria e noutros sectores estruturantes para o desenvolvimento auto-
sustentavel (ANGOLA, 2010).

Todavia, apesar do principal diploma legal do Estado angolano
garantir o direito a educagéao para todos os cidadaos em territorio nacional, as vagas
limitadas dificultam as familias das criangcas, adolescentes e jovens em Angola
inserirem seus filhos nas escolas publicas. Assim, apesar de a universalidade e a
obrigatoriedade constituirem um dos principios gerais®’ do Sistema de Educacgéo e
Ensino de Angola (ANGOLA, 2016, p. 3994), em grande parte dos casos, essas
criancas, adolescentes e jovens se vém negadas do direito ao acesso ao ensino
escolar. Apesar da presenga do setor privado no sistema de ensino angolano, este se
concentra apenas nas principais cidades do pais, e é acessivel 8 uma minoria. E nesta
perspectiva que Serdo, Bruza e Manuel (2017, p. 8) destacam que, “embora existam

escolas privadas que tém apoiado o Estado neste sentido, ndo se consegue suprir

67 Como se pode constatar no Art. 5.° da Lei de Base do Sistema de Educagao e Ensino de Angola “o
Sistema de Educacao e Ensino de Angola rege-se pelos principios da legalidade, da integralidade, da
laicidade, da universalidade, da democraticidade, da gratuitidade. da obrigatoriedade, da intervencao
do Estado, da qualidade de servicos, da educagdo e promocado dos valores morais, civicos e
patriéticos”.
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com as necessidades porque nem todas as familias tém condigdes financeiras para
colocarem os filhos nos colégios®®”.

Quanto a nao gratuidade efetiva no acesso a educagéao (da Iniciagao
ao 1° Ciclo do Ensino Secundario), no seu Art. 11.°, a Lei de Base do Sistema de
Educacao e Ensino de Angola - Lei N° 17/16 — prevé que cabe ao Estado angolano,
“[...] garantir e promover as condi¢gdes necessarias para manter gratuita a frequéncia
da classe da Iniciagdo e do | Ciclo do Ensino Secundario, bem como o transporte
escolar, a saude escolar e a merenda escolar nas Instituicbes Publicas de Ensino”
(ANGOLA, 2016). Contudo, a realidade demonstra um movimento contrario ao
estabelecido pela legislagdo angolana.

Como apontam Serdo, Bruza e Manuel (2017, p. 10), “0 ensino
primario ndo € totalmente gratuito conforme previsto na lei, porque os pais
comparticipam através da compra de materiais didacticos para os seus filhos”.

Respeitante a lingua de ensino — e atendendo a multiplicidade de
linguas nacionais em Angola -, corroboramos com a analise feita por Paxe (2014), ao
estudar as politicas de educacionais em Angola e os desafios do direito a educacgao.
Ao particularizar a analise para as barreiras que a adog¢ao de determinada lingua
constitui para o ensino, o autor aponta que,

para o caso de Africa, reporta-se que um dos maiores problemas que afecta
o aprendizado das criangas € o facto de o ensino ser desenvolvido numa
lingua que ndo é usada no seu ambiente imediato, sendo em muitos casos
uma lingua que n&o é do dominio nem uso corrente quer do aluno quer do

préprio professor. Para o aluno, esse facto € uma barreira ao seu aprendizado
(PAXE, 2014, p. 89).

No debate sobre a democratizagdo da educagdo em Angola, a
questao da lingua se apresenta como um dos aspectos fundamentais, na medida em
que a adogao do Portugués como sendo a lingua oficial do pais significou a mudanca
dos padrbes de educacdo tradicional. Como destacado por Ndombele e Timbane
(2020, p. 292),

o modelo, a estrutura e os objetivos da educacgdo tradicional visavam
perpetuar os habitos e costumes dos grupos étnicos. A educacgao tradicional
dos povos bantu e khoisan em Angola priorizava a oralidade e as linguas
oficiais dessa educagao eram as linguas autéctones. A ligagéo entre a teoria

68 Em Angola, o termo “colégio” é uma referéncia as escolas privadas (ou de gestdo comparticipada —
entre o publico e o privado) do ensino primario e secundario.
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e a pratica era muito nitida porque era uma educagao para a vida pratica do
cotidiano.

Portanto, a adog&o do Portugués como sendo a lingua que norteia o
processo ensino-aprendizagem no pais — além das escassas acgdes para a
implementacgao das linguas nacionais no plano curricular nacional — constitui um fator
que contribui para a ndo permanéncia no ambiente escolar das criancas, adolescentes
e jovens (principalmente das zonas periurbanas e rurais), uma vez que estes alunos
“[...] ttm o dominio das suas linguas locais e ndo da Lingua Portuguesa” (SERAO;
BRUZA; MANUEL, 2017, p. 5).

Outro aspecto que impacta em grande medida a ndo permanéncia
desses alunos nas escolas — em particular as criangas - esta ligado ao néo
cumprimento do programa de merenda escolar. Como afirmam Seréo, Bruza e Manuel
(2017, p. 8),”[...] muitos alunos ndo conseguem permanecer na escola devido a fome”.

O diploma legal que regula o Sistema de Educacdo e Ensino em
Angola institui que, entre os apoios sociais no @mbito do ensino, a merenda escolar €
uma das obrigatoriedades que o Estado angolano tem. Porém, apesar da existéncia
de um programa que visa a distribuicdo gratuita de merenda escolar, “[...] 0 que se
verifica € que isto ndo é funcional, porque parece que nao € regular e nédo é
abrangente para todas as escolas. Ou melhor, grande parte das escolas n&o se
beneficiam deste programa” (SERAO; BRUZA; MANUEL, 2017, p. 8).

Além dos fatores destacados anteriormente, a situagao
socioeconémica de grande parte da populagéo angola € também um fator que dificulta
0 aprendizado dessas familias, aguga as evasdes escolares e, consequentemente,
nao possibilita a redugao do indice de analfabetismo. Como aponta Cangue (2020, p.
70):

até hoje, ano de 2020, as cidades capitais das 18 Provincias de Angola, ndo
possuem &gua potavel canalizada e energia elétrica durante 24 horas
seguidas e ininterruptas. A pobreza priva as pessoas de usufruir de algumas
dimensodes do bem-estar de um individuo, como acesso limitado aos servigos
de saude, trabalho e formagao precaria, habitagao inadequada, desnutricao
das criangas, falta de oportunidades para escolher uma profissdo. Séo

situacdes que impactam no aprendizado dos alunos pobres (Grifo
Nosso).

Nesta perspectiva, entendemos que, além de uma democratizacédo no

sistema de ensino que permita a adogao de estratégias educacionais que adentam as
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caracteristicas socioculturais de cada regido de Angola, para a mudanga do atual

cenario da educagao angolana,
o sistema educativo tem ainda que ultrapassar a problematica daquelas
familias numerosas e com um indice de pobreza extrema, das quais as
criangas sao obrigadas a contribuirem nas despesas de casa principalmente
no que tange a procura de mantimentos, que tém causado inumeros
abandonos escolar, porque muitas das criangas se deslocam aos centros
urbanos trabalhando como vendedores ambulantes, pedintes na via publica,

lavadores de viaturas automdveis e ao anoitecer voltam para suas familias
(CHILUMBO, 2019. P. 11).

No caso dos niveis subsequentes — médio e superior -, destacamos
que as instituicbes de ensino estdo concentradas nos principais centros urbanos do
pais, sem, no entanto, possibilitar a suficiente cobertura em educacao. Além da
reduzida cobertura, a qualidade do ensino também constitui um dos principais
problemas da educacdo em Angola. De acordo com a legislagdo angolana sobre o
Sistema de Educacgao e Ensino — Lei n.° 17 /16, Art. 14.° -, a qualidade nos servigos
de educacgao pressupde a observacgao por parte das instituicbes de ensino de “[...]
elevados padrées de desempenho e alcancar os melhores resultados no dominio
cientifico, técnico, tecnoloégico e cultural e na promogdo do sucesso escolar, da
qualidade, da exceléncia, do mérito e da inovagao” (ANGOLA, 2016, p. 3995). Assim,
tais padrdes — que atestam o nivel de qualidade em Angola — sdo avaliados mediante
a verificacado “[...] da qualidade do desempenho e dos resultados alcangados pelas
instituicdes de ensino e demais estruturas do Sistema, de acordo com o Sistema
Nacional de Garantia de Qualidade, aplicavel a cada subsistema de ensino” (Ibidem,
p. 4010).

Deste modo verifica-se que, além da baixa qualidade de ensino e
outros fatores que condicionam o acesso e, consequentemente, a permanéncia nas
instituicdes de ensino, os niveis de escolaridade em Angola sao baixos “[...] devido a
baixa oferta do servico da educacao, como falta de infraestruturas e de professores
bem preparados em quantidade e qualidade desejada, e 0 acesso limitado a recursos
financeiros por parte da populagdo” (CANGUE, 2020, p. 172). Diante do exposto,
destacamos que sdo o0s problemas estruturais que condicionam o acesso e
permanéncia das criancgas, adolescentes e jovens no ambiente escolar. Os problemas
estruturais de Angola sdo uma expressao da nao existéncia de um sistema de servigos
integrados de agao social. Ou seja, a protegdo social em Angola funciona com um

sistema isolado destinado ao tratamento de questdes previdenciarias.
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Por tanto, concernente a Protegdo Social®®, destaca-se que Angola
possui um sistema “[...] débil porque o Estado ndo assume cabalmente o que esta
legalmente previsto [...]" (ISIDRO, 2020, p. 65). Ainda segundo o autor, o sistema de
protecdo social em Angola, ao ser acionado em casos de “[...] doenga, no acidente de
trabalho, na velhice, invalidez, na insuficiéncia de rendimentos financeiros, de cujo
beneficio pode ser pecuniario ou em espécie [...]", funciona apenas para os
funcionarios publicos (ISIDRO, 2020, p. 65), deslocando assim os demais
profissionais para uma zona de desprotecéo.

Instituida através da Lei n° 07/04 de 15 de Outubro ( Lei de Bases da
Protecao Social), o Sistema de Protegao Social em Angola tem como objetivos:

Atenuar os efeitos da redugdo dos rendimentos dos trabalhadores nas
situagdes de falta ou diminuicdo da capacidade de trabalho, na maternidade,
no desemprego e na velhice e garantir a sobrevivéncia dos seus familiares,
em caso de morte; compensar o aumento do encargos inerentes as situagoes
familiares de especial fragilidade ou dependéncia; assegurar meios de
subsisténcia a populagdo residente carenciada, na medida do
desenvolvimento econémico e social do pais e promover conjuntamente com

os individuos e as familias, a sua insergao na comunidade, na plena garantia
de uma cidadania responsavel (ANGOLA, 2014, Art. 1°).

A Protecédo Social em Angola é dividido em 3 (trés) niveis, sendo
estes: Protegcado Social de Base, que “abrange a populacgao residente que se encontre
em situagao de falta ou diminuicdo dos meios de subsisténcia e ndo possa assumir
na totalidade a sua protecdo”; Protecdo Social Obrigatéria, que “tem carater
comutativo e assenta numa logica de seguro, sendo financiada através de
contribuigdo dos trabalhadores e das entidades empregadoras”; e a Protegao Social
Complementar, “de adesao facultativa, assenta numa légica de seguro e pretende
reforcar a cobertura fornecida no ambito dos regimes integrados na proteg¢ao social
obrigatéria” (ANGOLA, 2004). Neste sentido Isidro (2020, p. 72) aponta que:

o Estado angolano transita pelos trés modelos, ora em simultaneo, ora numa
sequéncia da desmercadorizagdo, mercadorizagdo, com mais de 80% de
jovens no emprego informal, caminha-se para a familiarizagdo da protecao
social. Vive-se num contexto em que o Estado regula o mercado e os
cidadaos precisam de atestado de caréncia para se beneficiarem da protegéo

69 Para Isidro (2020, p. 72), “a protegao social responde as expressdes da “Questao Social”, que apesar
do seu carater focalizado, assegura os direitos sociais, e aumentam o bem-estar da sociedade,
satisfazendo as necessidades basicas da populagado. Sua forma e estrutura depende da histéria e do
envolvimento dos atores sociais de cada pais na sua construgao”.
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social de base, mas somente 8% dos vulneraveis recebem atengédo, num
universo com mais de 6 milhdes de pobres.

Quanto aos financiamentos dos niveis de Protecdo Social em Angola,
destacamos que a Protecao Social de Base € financiada através das transferéncias
do Orgamento Geral do Estado e receitas dos 6rgaos administrativos locais do Estado,
donativos nacionais, internacionais ou qualquer outra forma legalmente admitida,
comparticipacdes dos utilizadores dos servigos ou equipamentos sociais, tendo em
conta os seus rendimentos ou dos agregados familiares. No caso da Prote¢ao Social
Obrigatdria, seu financiamento se da, entre outros, em fungéo das contribuigcdes dos
trabalhadores e entidades empregadoras, juros de mora devidos pelo atraso no
pagamento das contribuicdes, valores resultantes da aplicagcdo de sangdes,
transferéncia do OGE; subsidios, donativos, etc. (ANGOLA, 2004). Por fim, a Protegao
Social Complementar tem como base de financiamento as contribuicbes dos
“trabalhadores ou destes e das entidades empregadoras ou por outras formas
previstas em convecgao” (ANGOLA, 2004).

A Protecdo Social de Base, ja enfrentava dificuldades, pela dependéncia
desta ao nivel central; as provincias tém pouca autonomia para adaptar
localmente as intervengbes desta protegdo social as necessidades das
populagdes. As dificuldades estendem-se a protegdo social obrigatéria e a
complementar, como protegdo social contributiva, assente na légica de
seguro social, [...] pois, ndo é cumprida na integra pelos seus contribuintes,
muitas vezes por fuga ao fisco, corrupgao e desvios dos fundos desta para
fins e interesses pessoais dos gestores. Por exemplo, 51% dos menos de 5%
alocados pelo OGE, destinam-se a uma rubrica com o nome de a protegao
social ndo especificada (ISIDRO, 2020, p. 71).

Diferentemente do Brasil — em que a Protecéo Social esta assente no
tripé Saude, Seguridade Social e Assisténcia Social -, a ndo inclusao das agdes de
saude no Sistema de Protecédo Social pode ser, também, um determinante no acesso
aos servigos de saude em Angola - como veremos mais adiante ao analisarmos a
relacdo entre os migrantes angolanos em Londrina/PR e o Sistema de Saude de
Angola.

Tendo sido feita a apresentagéo dos aspectos historicos de Angola,
bem como a atual situagdo sociodemografica e socioecondmica, no tépico a seguir,

apresentamos o debate sobre a migracdo de angolanos para o Brasil.
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2.2. A IMIGRAGCAO ANGOLANA E O PERFIL DO FLUXO MIGRATORIO DE ANGOLANOS NO BRASIL

Além dos efeitos socioecondmicos, outro efeito direto dos anos de
conflito armado em Angola tem que ver com a migragao de muitos angolanos para os
paises vizinhos e paises de outros continentes, em particular para o Brasil. Como
afirmou Lopes (2010), grande parte dos efeitos da guerra em Angola, estado
diretamente relacionados com a pobreza e as condigdes de vida da populagao, como:
deslocamentos compulsivos, inseguranga, ma nutricdo, graves dificuldades no acesso
a saude e educacao.

Os deslocamentos compulsivos sao destacados por Billon (2001),
quando enfatizou que o conflito armado foi responsavel pelo grande primeiro fluxo de
migragdo forgada de angolanos, que se dirigiram para o Zaire (atual Republica
Democratica do Congo) e para a Zéambia, além do Brasil, que foi o primeiro pais a
reconhecer a independéncia de Angola. O reconhecimento da independéncia de
Angola por parte do Brasil € destacado por Silva (2016) ao apontar que este
reconhecimento foi fruto da politica externa brasileira que se observou no governo
Geisel. Tendo o autor chamado de “pragmatismo responsavel e ecuménico”, o
reconhecimento decorreu fortemente de fatores externos como a Revolugdo dos
Cravos (25 de abril de 1974); a crise do petroleo de 1973; a aproximacao das nacdes
africanas com os paises produtores de petréleo; e uma inclinagao dos paises africanos
em apoiar as teses da Argentina no uso de recursos hidricos em rios limitrofes, fato
que inviabilizaria o projeto de Itaipu; e, de forma mais moderada, de fatores internos?°.

A emigracao de angolanos para o Brasil representa o estabelecimento
dos processos de desterritorializacdo e reterritorializagdo. Embora o processo de
desterritorializagdo se caracterize pela perda das relagdes entre 0 migrante e o
territério de origem, decorrente da mobilidade espacial, nele podemos encontrar,

também, uma reconstrucao de identidades. Ou seja, na desterritorializacdo, ha uma

0 O posicionamento do Brasil gerou controvérsias interna e externamente: além da orientagdo
comunista do MPLA, e tendo o MPLA quebrado os acordos de Alvor e expulsado os demais
movimentos de libertagdo da capital Luanda, o governo militar de Ernesto Geisel ndo viu impasse para
o reconhecimento da independéncia de Angola e do governo do MPLA. Vale destacar que, de acordo
com o autor, “a controvérsia ndo esta no fato de o Brasil reconhecer ou ndo a independéncia de Angola,
mas sim no fato do governo brasileiro ter reconhecido o governo do MPLA como legitimo em Angola”
(SILVA, 2016, p. 483).
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movimentagao das relagdes de poder, elementos culturais e demais relagdes sociais

que sao reterritorializados (SAQUET, 2002). Ainda para o autor,
[...] os processos de desterritorializagéo (perda do territério, aqui, centrada na
mobilidade da forga de trabalho no espaco) e reterritorializagdo também estéo
intimamente ligados, dinamizados por diferentes estratégias; sdo processos
historicamente determinados pela expansao do capitalismo e seus aspectos;
sao produtos socioespaciais dos movimentos e das contradigdes sociais, sob
a triade economia, politica e cultura (EPC), [...] que determinam as diferentes

territorialidades, no tempo e no espago, as desterritorialidades e
reterritorialidades (SAQUET, 2002, p. 23).

Na mesma linha de pensamento, Haesbaert (1995) afirma que, ao se
produzir um espago, ha neste mesmo processo a desterritorializacdo e a
reterritorializacdo. Dito de outra forma, na medida em que ocorre o processo de
transitividade migratéria — “percurso entre a producdo de expectativas em relagéo a
mudancga de lugar, passando pela decisdo de migrar, havendo a mobilidade espacial
e a chegada, até por fim, a pessoa migrante ndo mais se sentir pertencente ao lugar
de onde veio e se perceber vinculada ao lugar que chegou” (MEDEIRQOS, 2018, p. 16)
—, acontece em simultaneo o processo de reterritorializagao.

Nesta perspectiva, Saquet (2002) complementa afirmando que, ao se
registrarem movimentos de agrupamentos sociais — sejam eles forgcados ou ndo — de
um territoério para o outro, como processos de desterritorializagcdo, acontecem ao
mesmo tempo novos processos de territorializagdo, uma vez que esses grupos
passam assim a ocupar novos territérios, ocorrendo com isso o processo de
reterritorializacado (construgdo de novas relagdes com o0 espagco em que se inserem,
configurando novas territorialidades). Diante de tal observagao — sobre a ocorréncia
simultdnea entre a desterritorializagdo e a reterritorializacdo -, Haesbaert (2004)
considera a desterritorializagdo como sendo um mito. Segundo o autor, como resposta
ao processo de desterritorializagdo, ha simultaneamente uma reconfiguracao
territorial, uma producao de multiplos territérios que origina a perda de lagos fisicos e
da convivéncia com a cultura e demais simbolos da origem - isto na
desterritorializagdo dos migrantes -, e que faz-se acompanhar de um processo de
reterritorializagdo (tendo o autor destacado que se trata de um processo de
reterritorializagdo continuo e complexo).

Visto por grande parte dos jovens como a unica forma de ascensao

social, Aydos (2010, p. 156-157), afirma que, “a migracdo para o Brasil carrega



92

possibilidades de melhoria das condi¢des de vida n&o apenas do migrante no destino,
mas também daqueles que ficam na origem, através das redes estabelecidas”.

Destaca-se que o deslocamento de angolanos para o Brasil data do
periodo do trafico de escravos, ganhando contornos diferentes ao longo do tempo e
estando interrelacionado com outros processos globais, dentro de um sistema
capitalista que se tornou gerador de novos padroes de mobilidade geografica e “no
contexto de crise estrutural do capital com suas graves consequéncias em todos 0s
dominios da nossa vida social, econémica e cultural” (YAZBEK, 2012, p. 1).

Quanto a periodizagdo da migragdo angolana em direcéo ao Brasil,
concordamos com a proposta de Aydos (2010) que caracterizou a migragao angolana
para o Brasil a partir das trés ultimas décadas do século XX até os dias atuais,
dividindo-a em trés momentos: o primeiro se refere a década de 1970, tendo como
causa a intensificagdo da guerra de libertagao de Angola, originando um grande fluxo
migratério de angolanos para paises vizinhos e para o Brasil.

O segundo momento registrou-se na década de 1980. Também
caracterizado pela autora como sendo um periodo de baixa intensidade migratéria, as
deslocacbes desse periodo foram causadas pela guerra civil que se instalou apds a
Proclamacao da Independéncia (tendo se estendido até fevereiro de 2002 com a
morte de Jonas Savimbi).

O terceiro momento passa pela década de 1990 até os dias atuais. A
autora caracterizou esse periodo como sendo “a retomada da migragdo com novo
perfil migratério” (AYDOS, 2010, p. 128), onde grande parte dos fluxos migratorios
ocorrem em funcao das condigbes socioecondmicas, fator que intensifica, também, a
migragao de familias da classe média, proletariados urbanos e jovens com formagao
académica, com a finalidade de permanecerem nesse territério, trazendo seu modo
de vida, cultura e identidade.

No periodo de 1993 a 2000, anos em que a guerra civil se tornou
intensa, Petrus (2001, p. 52) enfatizou que, essa migracao foi usada como a “unica
saida”, para, principalmente, fugir do recrutamento militar, que era obrigatério. Alguns

dados da Misséo Paz’' apontam para uma grande diversidade de paises de origem

7 Fundada na terceira década do século XX e pertencente aos missionarios Scalabrinianos, a Missdo
Paz é uma instituicao filantrépica de apoio e acolhimento de imigrantes e refugiados na cidade de Séo
Paulo. A instituicdo atende hoje imigrantes de mais de 70 nacionalidades, e vem se reestruturando de
modos a acompanhar a dindmica dos novos e diferentes fluxos migratérios.
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dos imigrantes africanos no Brasil, majoritariamente de Angola e da Republica

Democratica do Congo, como se pode observar no grafico abaixo:

Grafico 6 - Distribuicao dos migrantes africanos atendidos pela Missao Paz
em 2016
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da Missao Paz (2016).
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Como podemos constatar no Grafico 6, de um total de 1.279
migrantes africanos que foram atendidos em 2016 pela Missdo Paz, a maior parte
(44%) corresponde a migragdo angolana, seguida pela Republica Democratica do
Congo, Guine Conacri e Nigéria com 15%, 9% e 7%, respectivamente. Estes dados
demonstram que, dentro dos fluxos migratérios Sul-Sul, o Brasil tem sido destino para
um numero consideravel de migrantes angolanos.

Entre 2006 e 2016, o Brasil registrou um crescimento de 160% do
numero de imigrantes de varias nacionalidades (BRASIL, 2018a), e os trabalhadores
africanos sao representativos nesse fluxo migratério onde a busca por oportunidades
de trabalho, distribuicdo de renda mais justa e acesso aos servigos basicos de
qualidade, explicam a mobilidade humana que se observa. Diante do fluxo migratério
de trabalhadores africanos ao Brasil — impulsionado, também, em grande medida
pelos efeitos das politicas socioeconémicas implementadas e/ou fortalecidas com a

ascensdo ao poder do Partido dos Trabalhadores (PT)’?, que ampliaram a projecgédo

72 O Partido dos Trabalhadores conduziu os destinos do Brasil durante 14 (catorze) anos. Nos dois
primeiros mandatos- entre 1° de janeiro de 2003 e 1° de janeiro de 2011 -, foi titular do poder executivo
o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. A Presidente Dilma Rousseff assumiu o poder entre 1° de janeiro
de 2011 e 31 de agosto de 2016. O segundo mandato viria a ser interrompido depois dos arranjos
politicos de 2016, quando, tendo o Congresso brasileiro adotado o impeachment como “disfarce
constitucional”, permitiu a “[...] retomada ao padrao liberal, com demasiado discurso de ineficiéncia do
Estado, de drastica reducao das despesas publicas, de legitimagc&do do Estado n&o intervencionista em
detrimento do crescimento econdmico e do processo de acumulagao do capital pela classe dominante”
(SOUZA, 2018, p. 9).
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do Brasil no cenario politico-econdmico mundial’® -, cabe aqui destacar que a busca
de melhores condi¢des e oportunidades em territério brasileiro ocorre em um contexto
de aprofundamento da assimetria socioeconbémica (entre outras mudangas) no
territorio de instalagéo, fator que impacta de forma significativa na absorgdo destes
trabalhadores. E nesta perspectiva que Dias (2020, p. 853) destaca que,
no Brasil, especialmente a partir dos anos 2000, novos fluxos migratérios
tém se constituido e expressam transformagdes econdmicas, politicas,

sociais, culturais e tecnoldgicas que desafiam a percepgdo social sobre a
imigracao e a produgao de respostas por parte do Estado brasileiro.

Destacamos ainda que o processo de reterritorializacdo destes
trabalhadores € também atravessado por um contexto de violagdo de direitos, de
existéncia de restricdes e de outras formas de discriminacdo. Como aponta Dias
(2020, p. 856):

Entre o sonho e o pesadelo, a imigragdo representa uma expectativa de
dignidade de trabalho e de condi¢cdes de vida para homens e mulheres,
trabalhadores superexplorados do sul global que enfrentam mares, muros,
policias em fronteiras terrestres, aeroportos e atravessadores, em busca

desse objetivo. Aos que consumam a travessia o tratamento xendfobo e
racista completa o circuito de expropriagdo, exploragao e opressao.

A autora destaca ainda que, no caso especifico do Brasil, desde 2016,
a ascensao de governos autoritarios e com interesses conservadores pelo mundo
influenciaram na consolidagcdo de um movimento completamente avesso as ondas
migratorias — com forte criminalizagdo do migrante -, que se concretizou com as
eleicdes de 2018 (DIAS, 2020). Neste sentido, para estes governos autoritarios, a
presencga do imigrante € usada para encobrir “[...] a crescente desigualdade social e
deterioracdo das relagdes trabalhistas em curso com a reestruturagcado produtiva”
(DIAS, 2020, p. 857).

De acordo com dados do Sistema de Registro Nacional Migratério
(SISMIGRA), entre 2000 e 2017, ingressaram no territério brasileiro um total de 14.749

73 Essa projegdo politico-econémica do Brasil no cenario mundial resultou de variagdes positivas de
variaveis macroecondmicas. Por exemplo, além da valorizagdo da moeda interna, “o salario minimo
real apresentou uma evolugdo ascendente em 2003 (R$ 346,50), apos a queda ocorrida em 2002 (R$
318,74) relativa a 2001(R$329,15)” (VIEIRA, 2011, p. 31). De modo geral, “[...] a partir de 2006 e com
o PAC em 2007 foi perceptivel o aumento do Investimento do Governo Federal, que era de 0,7% do
PIB em 2006 e atingiu 1,3% do PIB em 2010, tendo mantido um movimento ascendente. Estes gastos
do Governo somados a uma maior oferta de crédito ao setor privado em geral, e ao setor privado
industrial em particular, a partir de 2006 permitiu ao pais retomar o rumo do crescimento” (VIEIRA,
2011, p. 87).
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imigrantes angolanos. No mesmo periodo, o Estado do Parana foi o terceiro maior
destino dos imigrantes angolanos, que tém como destinos tradicionais os Estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro (BRASIL, 2018b).

Os fluxos migratérios mais recentes de angolanos para o Brasil
podem ser caracterizados mediante a andlise dos dados do Sistema de Registro
Nacional Migratério (SISMIGRA) e do Comité Nacional para Refugiados (CONARE),
que fazem parte dos registros administrativos da Policia Federal brasileira.

De acordo com o Observatério das Migragbdes Internacionais -
OBMigra (2019), as informagdes que constam na base de dados do SISMIGRA
apontam todos os imigrantes que solicitaram a emissao do RNM — que até 2017 era
RNE. Ao apresentar apenas informag¢des dos anos em analise e ndo incorporarem os
imigrantes que solicitam refugios (JANNUZZI, 2017), a principal limitacdo desta base
de dados esta no fato de nao ser capaz de fazer uma estimacgao total da populagao
de imigrantes internacionais que residem no Brasil. Todavia, tais informacgdes nos
permitem construir “tendéncias atualizadas sobre a composi¢ao por idade e sexo, pais
de nascimento, insergéo laboral, local de residéncia e amparo legal responsavel por
garantir a permanéncia dos e das imigrantes no Brasil” (NEPO-UNICAMP, 2020, s/p).

O fluxo migratério de angolanos no Brasil na ultima década pode ser
observado na tabela que se segue:

Tabela 7 - Distribuigcdo anual de migrantes angolanos no Brasil com Registro
Nacional Migratorio de 2010 a margo de 2020

Ano N° de migrantes Variacao (%)
2010 914 | e
2011 977 6,89
2012 1.041 6,55
2013 1.091 4,80
2014 1.289 18,15
2015 1.584 22,88
2016 1.303 -17,74
2017 1.227 -5,83
2018 1.101 -10,27
2019 1.181 7,27
mar/2020 233 -80,27
Total 11941 | e

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do SISMIGRA (2020).
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De acordo com a Tabela 7, na ultima década, cerca de 11.941
migrantes angolanos ingressaram no territorio brasileiro e solicitaram o registro de
estrangeiro. O maior numero foi registrado em 2015 quando 1.584 angolanos
solicitaram a emissao do RNM. Ainda de acordo com os registros da Policia Federal
brasileira, de 2000 a margo de 2020, foram registrados 17.294 migrantes angolanos,
com maior distribuicdo nos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul com 3.920, 6.115, 946, 853, 751 e 406,
respectivamente (SISMIGRA, 2020).

Gréfico 7 - Distribuigdo dos migrantes angolanos no Brasil por sexo de 2010 a
Mar/2020
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do SISMIGRA (2020).

Como podemos observar no Grafico 7, a grande maioria dos
migrantes angolanos registrados no Brasil sdo do sexo masculino
(predominantemente na faixa dos 20-29 anos). Diante dos dados apresentados no
Grafico 7, entendemos que a presenca de migrantes angolanos do sexo masculino
tem uma representacdo maior em fungcdo da divisdo sexual do trabalho que
caracteriza a logica economicista. Nesta perspectiva, apesar dos dados da ONU
(2020) indicarem que ha uma presencga expressiva de migrantes do sexo feminino
(48,1%) no contingente de migrantes internacionais, Dias (2020, p. 856) aponta que,
para as migragdes internacionais — e na légica do mercado -, a presenga feminina é
vista, essencialmente, como forma de atendimento “[...] a divisdo internacional do
trabalho que atribui a mulheres migrantes, pobres, ndo brancas e, em muitos casos
indocumentadas, atividades domésticas ou relacionadas ao cuidado de idoso,

criangas e de saude [...]".
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Destacamos ainda que a baixa representagdo feminina entre os
migrantes angolanos no Brasil também esta ligada as relagbes sociais que se
estabelecem na sociedade angolana, isso porque, “a pratica social demonstra, por um
lado, como o género continua a funcionar como um eixo de discriminagéo e, por outro
lado, como esta questao afecta profundamente a posicao e participagao das mulheres
na sociedade” (DOMINGOS, 2018, p. 27). Ainda segundo o autor, em Angola,

embora as mulheres sejam maioria demografica (52% da populagéo), séo,
paradoxalmente, minoria, pois o poder econémico, politico e cultural esta
fundamentalmente concentrado nos homens. Assim, a fraca participacao das
mulheres nos espagos de decisdo demonstra que as medidas elaboradas
para a emancipag¢ao das mulheres e igualdade de género néo tém tido uma
aplicacéo efectiva (DOMINGOS, 2018, p. 1).

Assim como ocorre em outras esferas da vida social em Angola, a
cultura patriarcal’ se torna determinante na participagao das mulheres angolanas nos
processos migratorios internacionais — constituindo assim um fator de limitagdo. Ao
sinalizar a existéncia de varios fatores que “constrangem e limitam a presenca e
participacdo das mulheres na vida publica e politica” em Angola, Domingos (2018, p.
27) destaca que:

muitos destes factores decorrem da dupla opressao — de classe e de género
— a que as mulheres estdo sujeitas; da ‘dupla jornada laboral’ que elas
desenvolvem; da fraca educagao e socializagédo para o exercicio da cidadania
e participagao politica; de discriminagdes e esteredtipos decorrentes do
género; da ineficiéncia e ineficacia das medidas elaboradas para a

emancipagdo da mulher; da ‘masculinizagdo’ dos espagos publicos e
politicos; da despolitizagao de varios problemas que afectam as mulheres.

Dito isto, entendemos que a modalidade migratéria dos angolanos no
Brasil — consolidada a partir das praticas de subalternidade feminina em Angola, que
afasta, inclusive as mulheres dos espacos de educacao - seja um fator que tende a
diminuir a presenga de migrantes do sexo feminino — isso quando comparada a
presenc¢a masculina.

Quanto ao numero de migrantes angolanos que solicitaram refugio,
dados do CONARE apontam que, de 2013 a margo de 2020, foram registrados um
total de 4.211 (CONARE, c2021), como podemos observar na tabela abaixo:

74 Para Domingos (2018, p. 27), “a interiorizacdo e reproducdo de papéis sociais subalternos, pelas
mulheres, sdo reforgados e naturalizados pela viséo religiosa e cultural. Tal reproducdo social da
subalternidade feminina e sua naturalizagédo estao profundamente enraizados, que, as vezes, dificulta
olhar criticamente a natureza dos constrangimentos a participagédo publica e politica das mulheres”.



Tabela 8 - Solicitacdo de refugio de migrantes em Sao Paulo de 2013

a Marcgo de 2020

Ano N° de migrantes
2013 20
2014 72
2015 513
2016 788
2017 1.402
2018 580
2019 574
Mar/20 262
Total 4.211
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados do CONARE (2021).

Os Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Parana foram as Unidades
da Federagao que registraram maiores solicitagdes de refugio por parte dos imigrantes
angolanos com 3.536, 443 e 80, respectivamente. Somado ao numero de solicitantes
de refugios, o total de migrantes que solicitaram o RNM, totalizam cerca de 16.152
angolanos em territorio brasileiro. Outros aspectos do perfil da imigragao angolana no

Brasil serao apresentados no item a seguir.

2.2.1. O perfil do fluxo migratério de angolanos no Brasil

Ao abordarmos a migracdo angolana no Brasil, e considerando as
particularidades existentes entre as grandes metrépoles e as cidades do interior dos
Estados brasileiros, verifica-se que esta ndo apresenta uma padronizagcédo do perfil
migratorio, podendo ser identificado entre as migragdes de transito e as que néo se
configuram como tal, as migragdes com finalidades académica e profissional. E neste
sentido que Furtado (2020, p. 96) aponta que:

A migracdo angolana contemporénea no Brasil € composta de uma trama
mista de perfis, que se modificam ao longo de suas trajetérias [...]. Suas redes
estdo, portanto, em constante transformagéo e reconfiguragdo, conforme as

relacdes local-global das comunidades transnacionais vdo sendo moldadas
dentro do contexto em que estao inseridas.
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Apesar de esse novo fluxo migratério de angolanos ter, também, o
Brasil como uma “escala do processo migratorio’” (AYDOS, p. 130, 2010), ao se
estabelecerem no territorio brasileiro, o0s migrantes angolanos buscam
essencialmente dar continuidade aos estudos. Nesta perspectiva, Furtado (2020, p.
149) aponta que, entre as modalidades migratorias dos angolanos no Brasil, ha uma
que se apresenta como uma das mais consolidadas.

Para a autora, a modalidade migratéria em questdo € aquela que é
integrada pelos “[...] angolanas e angolanos que buscam o Brasil com o objetivo de
estudar. Este é o maior fluxo, fruto de parcerias entre o governo brasileiro e o governo
angolano, incentivos realizados através de bolsas de estudos [...]" (FURTADO, 2020,
p. 149). Essa modalidade migratéria apontada pela autora é adensada pela
quantidade de migrantes angolanos que entre 2010 e margo de 2020 solicitaram
registro de permanéncia temporaria no territorio brasileiro, como se pode verificar no

grafico abaixo:

Grafico 8 - Distribuicao dos tipos de vistos dos migrantes angolanos no
Brasil de 2010 a Mar/2020
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do SISMIGRA (2020).

De acordo com os dados do Grafico 8, entre 2010 e margo de 2020,
cerca de 6.260 vistos solicitados pelos migrantes angolanos no Brasil tiveram como
finalidade a residéncia temporaria (tipo de permanéncia concedida aos estudantes
estrangeiros no Brasil). Quanto ao visto de permanéncia definitiva, foram solicitados

cerca de 3.328 registos.

75 A escala do processo migratério destacada pelo autor € uma referéncia a concepgédo que ha —
também, por parte de alguns migrantes angolanos — de que o Brasil € um pais de transito dentro dos
fluxos migratérios Sul-Norte.
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Entendemos que, para jovens de um pais com pouco menos de 46

anos de independéncia - e tendo vivido cerca de 27 anos de guerra fratricida -, o

reduzido investimento no setor da educagdo — com particularidade para o nivel

superior de ensino — tem contribuido para os fluxos migratérios de angolanos que

buscam a formag¢ao académica no Brasil e em outras partes do mundo. Destacamos

que a criagao do ensino superior em Angola se deu ainda em contexto de dominagao

portuguesa, a partir da criagdo dos Estudos Gerais Universitarios’® - que instituiu a
Universidade de Luanda. Como apontado por Simdes et al. (2016, p. 84-85):

A criagado e o desenvolvimento do ensino superior em Angola tiveram inicio a

partir de Abril de 1962, sob a administragao portuguesa, com a aprovagao do

projecto de Diploma Legislativo n® 3235, pelo Conselho Legislativo de Angola,

que instituiu os Centros de Estudos Universitarios, junto dos Institutos de
Investigagao entdo existentes e do Laboratério de Engenharia de Angola.

Com a Proclamagdo da Independéncia de Angola em 1975, o
Ministério da Educacdo de Angola transformou a Universidade de Luanda em
Universidade de Angola, isto em 1976. A Universidade de Angola viria a ser chamada
de Universidade Agostinho Neto (UAN), que até 2009 era a uUnica instituicdo de ensino
superior publico no pais. Foi a partir da década de 1990 que as instituicdes privadas
de ensino superior foram surgindo, sendo a Universidade Catdlica de Angola
(UCAN)’’ a pioneira neste setor. A partir da primeira década do atual século, passou-
se a registrar um crescimento no numero de instituicbes de ensino superior,
essencialmente privadas, que superam atualmente o numero de instituicées de ensino
superior publicas. Como destacado por Simbes et al. (2016, p. 88), “o periodo de 2007
a 2011 assistiu a multiplicacdo das Instituicbes Privadas de Ensino Superior, tendo
sido criadas neste periodo, mais 18 instituicbes (seis universidades e 12 institutos
superiores).

Todavia, o aumento do numero de instituicbes de ensino nao
significou o desenvolvimento do ensino superior, quer em termos qualitativo de ensino
quer quantitativo do ponto de vista do acesso dos cidad&os. Além do numero reduzido

de instituicbes publicas e a sua concentragdo nas principais capitais do pais, a

76 Através do Decreto-Lei n° 445530, o Ministério do Ultramar Portugués criara em agosto de 1962 os
Estudos Gerais Universitarios - nas entdo Provincias de Angola e Mogambique — cujas disciplinas e
cursos tinham equivaléncia em todo territdrio portugués (incluindo as provincias ultramarina), uma vez
que estava integrado na universidade portuguesa (TETA, 2008).

7 Instituido pelo Decreto n°® 38-A/92 de 7 de Agosto.
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condicdo socioeconémica obstaculiza a insergdo do maior numero possivel de
cidadaos no ensino superior.

A par da limitagdo no acesso as instituigdes de ensino, o ensino
superior em Angola enfrenta ainda outros problemas como as que passamos a citar:
escassez do corpo docente universitario; as debilidades institucionais e o desperdicio
dos escasso recursos disponivel, em funcao das praticas desajustadas de governagao
e de gestdo institucional; reduzida disponibilizagdo de infraestrutura fisica,
equipamento e meios que possibilitam a pratica do ensino e a pesquisa; insuficiéncia
de recursos financeiros e diversificacdo das fontes de receita — particularmente no
caso das IES publicas -; insuficiéncia no estabelecimento de equidade no acesso e no
género; reduzido investimento em pesquisa e inovagéo; a combinagdo da expansao
do ensino superior com a regulagao do ensino e a garantia da qualidade; e a fraca
cooperagao entre as instituicbes nacionais de ensino, e entre estas e instituicbes
internacionais (SIMOES, et al., 2016).

Entendemos assim que sao estes desafios que em certa medida
impulsionam os atuais fluxos migratorios de estudantes jovens angolanos em diregao
ao Brasil. A caracteristica qualitativa desse novo fluxo migratério de angolanos para o
Brasil esta presente nos diversos convénios e/ou intercambios estabelecidos entre os
governos de Angola e do Brasil, e/ou entre demais instituigdes angolanas e brasileiras
(essencialmente de ensino e religiosas). Como destaca Fonseca (2009, p. 29 - 30):

Apés a independéncia de Angola de Portugal em 1975, constatou-se que
muitos jovens universitarios angolanos deixaram de ir estudar no Colégio do
Império e em outras universidades lusas, como as tradicionais Coimbra e
Lisboa. Nesse contexto, abriu-se um novo fluxo migratério de carater
académico angolano nas décadas posteriores, particularmente para os
paises do Leste Europeu e para Cuba, devido aos acordos e tratados de
cooperacgao cientifica, tecnoldgica, cultural, econébmica e militar do partido
governista, o Movimento Popular de Libertacdo de Angola (MPLA), com as
nagdes que constituiam o bloco dos paises socialistas [...]. No entanto, essa
nova fronteira estudantil aberta pelos angolanos nos paises da Cortina de
Ferro e em Cuba ndo fez com que se extinguisse o fluxo migratério estudantil
para Portugal. Porém foi acompanhada de um aumento paulatino do numero
de jovens estudantes que vieram estudar nas universidades brasileiras, quer
pela facilidade da lingua, ja que o Estado angolano também havia
estabelecido a lingua portuguesa como a sua lingua oficial, quer pelo fato de
que Brasil e Angola estavam cada vez mais préximos, particularmente por ser

o Estado brasileiro o primeiro pais do mundo a reconhecer as legitimas
aspiragbes do povo angolano de realizar a sua independéncia.

Ainda segundo o autor, as Instituigdes de Ensino Superior do Brasil —

com particular destaque para as IES publicas - passaram também a disputar com os
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paises do bloco socialista esses jovens estudantes angolanos “como parte de uma

leitura de geopolitica internacional, realizada pela diplomacia e pelos estrategistas do

Planalto da Alvorada, no contexto dos paises do Atlantico Sul, aproveitando dos

ultimos suspiros dados pelo império socialista no final dos anos 1980” (FONSECA,

2009, p. 30).

Neste sentido, de acordo com os dados do SISMIGRA (2020), dos

17.294 migrantes angolanos registrados no Brasil de 2000 a margo de 2020, o perfil

dos imigrantes angolanos no Brasil pode ser descrito como se observa no quadro e

grafico a seguir:

Quadro 2 - Estado civil dos migrantes angolanos no Brasil

Estado civil NUumero (%) Sexo Homem (%)
Solteiro(a) 12.980 75,05 Homem | 10.168 58,8
Casado(a) 3.670 21,22 Mulher 7.126 41,2
Vitvo(a) 204 1,18% -
Outros 440 2,54 Total 17.294 100

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do SISMIGRA (2020).

Gréfico 9 - Distribuigdo da faixa etaria dos migrantes angolanos no Brasil
de 2000 a margo de 2020
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do SISMIGRA (2020).

>45

De acordo com o Quadro 2 e Grafico 9, o perfil migratério dos

angolanos no Brasil € composto maioritariamente por jovens entre os 19 e 29 anos;
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homens solteiros e estudantes. De um total de 17.294 migrantes angolanos
registrados no Brasil, mais de 48,35% (8.361) s&o estudantes, instalados
principalmente nas grandes metropoles como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte. O numero de estudantes entre os migrantes angolanos justifica o
percentual de solicitagao de vistos temporarios: do total de solicitagdo de emissao de
RNM, entre 2000 e margo de 2020, 8.490 foram para residéncia temporaria.

Apo6s o fim do conflito armando em Angola - em fevereiro de 2002 -
passou-se a registrar um numero significativo de angolanos que passaram a migrar
para o Brasil para a formagédo superior ou em busca de outras qualificagées. O
principal destaque se da ao Programa de Estudantes-Convénio de Graduacéao (PEC-
G), que estando vinculado ao Ministério das Relagdes Exteriores (MRE) e Ministério
da Educacao (MEC), registrou elevado fluxo de estudantes que vieram do continente
africano. Criado no final da década de 1920 e administrado exclusivamente pelo
Ministério das Relagdes Exteriores (MRE) até 1967, o PEC-G concede oportunidades
de formagéo superior para jovens entre os 18 e 23 anos, oriundos de paises em
desenvolvimento com os quais o Brasil mantém acordos educacionais e culturais
(BRASIL, 2018c).

Destacando também o acordo assinado em 2004 entre a FESA8,
Unesp e a Fundacgao para Vestibular da Unesp (Vunesp) — tendo este convénio
contado com o apoio, articulagdo e incentivo no Nupe’® -, Fonseca (2009, p. 25)
aponta que, em particular as universidades brasileiras que se situam no eixo Rio de
Janeiro — Sao Paulo, “receberam neste ultimo quartel do século XX um numero
significativo de estudantes estrangeiros oriundo de diversos paises latino-americanos
e africanos, mediante convénios assinados com diversos organismos internacionais e
universidades desses paises”.

A partir desses convénios e/ou intercambios, muitos migrantes
angolanos acabam por permanecer no territorio brasileiro, dando assim continuidade

nas relagdes e dialogos que mantém no decorrer da sua formagéao académica. Nessa

78 A Fundacao José Eduardo dos Santos “é uma organizagdo ndo governamental de explicito apoio
logistico e técnico ao povo angolano, atuando como parceira do governo angolano no desenvolvimento
do pais, tendo como patrono José Eduardo dos Santos” (FONSECA, 2009, p. 30). Com sede em
Luanda, a FESA com outras representacdes além das fronteiras angolanas. No caso do Brasil, sua
representacao esta situada na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

7 Nucleo Negro da Unesp para Pesquisa e Extensdo. Este projeto é vinculado ao Programa Unesp de
Integracdo Social Comunitaria (UNESP, 2016).
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perspectiva, Fonseca (2009, p. 23) aponta que, além de novos dialogos, essa

formacgao propicia “novas sinteses identitarias possibilitadas por outras praticas

culturais apreendidas no contato com alunos, docentes, funcionarios, instituicbes

académicas e de pesquisas que ignoram a realidade vivenciada por eles em Angola”.

Ainda sobre o estabelecimento e construgdo de multiplas relagdes

que se verificam no alto fluxo migratério de angolanos para o Brasil, Fusco (2002)

destaca que, a migragao, ao criar uma gama de contatos entre locais de origem e de

destino dos migrantes, é ela préopria definida como um processo criador das redes

sociais. Para o mesmo autor, os lagos sociais que tém como origem essas redes,
influenciam fortemente no comportamento dos migrantes:

Devido a virtude da cooperagdo em grupos humanos - de familias a igrejas e

associagodes — individuos adquirem um quadro de privilégios e obrigagdes que

simultaneamente amplia e restringe as possibilidades de cada um. As

vantagens proporcionadas pela intensa utilizagdo desses lagos sociais no

contexto migratério influenciam de tal modo as opg¢des do migrante, que os

fatores estritamente econémicos e individuais deixam de ser exclusivos na
explicagdo do fenbmeno (FUSCO, 2002, p. 15).

Isso significa que, para os angolanos, a presenga no territorio
brasileiro representa um campo de disputa pelo poder, pelo prestigio, de resisténcia,
de construcao de relagao, de luta, etc., entre 0s mesmos e os nativos, bem como com
os demais grupos de migrantes, pelo acesso aos servigos publicos. Destacamos que
o Brasil representa um espaco de resisténcia para os migrantes angolanos, uma vez
que ha uma visao estereotipada sobre o imigrante — com particular destaque para os
migrantes negros. Ou seja, a percepcao dos nativos sobre a presenca desses
migrantes - que nada mais € do que a explicitagdo do racismo sistémico - desloca o
migrante a marginalidade, e obrigada o desencadeamento de a¢des de resisténcia
(que podem estar assentes na constituicado de associagoes, criacdo de redes de apoio
para o acesso ao mercado de trabalho, redes de inclusao, solidariedade e protecao,
etc.) no espaco reterritorializado.

A disputa pelo reconhecimento entre os migrantes na sociedade de
instalagao pode ser observada a partir da forma como estes se organizam. Tomando
como exemplo, a lideranca de uma determinada associagao de migrantes representa
um campo de disputa pelo prestigio entre estes migrantes no territério brasileiro, uma
vez que o lider, em fungao da legitimidade a ele conferida pelos seus pares, se torna

o principal interlocutor com as instituicdbes e/ou os servigos publicos. Outro aspecto
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tem que ver com a disponibilidade dos servigos publicos em si. Apesar da
universalizagao prevista em Lei, destacamos que os servigos publicos disponiveis
nao, necessariamente, se apresentam como suficientes para o atendimento de toda a
populagdo, levando com que o0 acesso a estes servigos expresse também um campo
de permanente disputa entre os migrantes (independente da nacionalidade) e entre
os nativos e migrantes.

Neste capitulo, percorremos os aspectos histéricos de Angola, além
da analise da migracdo angolana no Brasil. Quanto aos aspectos historicos,
verificamos que o processo de colonizagdo impés mudangas que impactam
negativamente as populagdes que habitam o territério que hoje se chama Angola —
tanto no campo politico quanto no econémico e social. Ja no caso da guerra fratricida,
compreendemos que esta implicou em um aumento significativo dos niveis de pobreza
e vulnerabilidade de grande parte da populagao angolana (apesar dos elevados niveis
de producéo petrolifera que o pais registrou nos anos que sucederam o acordo que
p6s fim a guerra civil em abril de 2002).

No campo da educacéo, as dificuldades que acompanham o Sistema
de Educacéao de Angola nao possibilitam que, além da reduzida taxa de alfabetizacao,
0 pais supere 0s baixos indices de escolaridade que populacédo ainda apresenta. No
campo da migracao internacional, os fluxos migratérios de angolanos para o Brasil
ganharam contornos diferentes apdés o fim da guerra civii em Angola, com o
surgimento de um novo perfil migratério composto maioritariamente pela presenga de
jovens que buscam a formagéo académica no Brasil por meio de convénios ou nao.

No capitulo a seguir, o debate é feito em torno légica da saude
mediante a apresentacdo de elementos que caracterizam o Sistema Nacional de
Saude (SNS) de Angola e o Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) na perspectiva

do acesso.
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3. A POLITICA DE SAUDE: CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS DE SAUDE DE
ANGOLA E DO BRASIL NA PERSPECTIVA DO ACESSO

A politica de saude n&o se apresenta como um conjunto de a¢des que

se distanciam das politicas sociais®’. Como apontam Fleury e Ouverney (2014, p. 25),

“[...] a politica de saude deve ser trada como uma politica social, ou seja, uma politica

que esta voltada para a reproducéao dos individuos e das coletividades”. Apesar de os

autores apontarem a existéncia de outros fatores que determinam o rumo e o formato

das politicas de saude, de forma basica, podemos apontar a politica de saude como

sendo aquela que tem como fim ultimo a melhoria das “condi¢des sanitarias de uma

populacdo” (FLEURY; OUVERNEY, 2014, p. 25). Apesar de Angola e o Brasil

pertencerem ao rol de paises ora designados de periféricos do capitalismo, as

politicas de saude tragadas em cada um destes Estados apresentam suas

particularidades - em fungdo do modo como cada sociedade foi construida e das

condi¢des socioecondmicas de cada populagdo. Ao tratar sobre as politicas sociais e

de saude, Laurell (2017) destaca que estes sdo integrantes dos projetos da

sociedade, mas, o modo como elas integram tais projetos de sociedade difere. A
autora aponta que, para os

[...] Governos de direita ou neoliberais os veem como uma area que néao

podem ser deixados de lado para n&o perder legitimidade, e como um terreno

de clientelismo e controle populacional corporativo. No entanto, seu grande

projeto é estabelecé-los em outro campo de comercializagdo e geragao de

lucros para o capital. Por outro lado, para governos de esquerda ou

progressistas, a politica social e, dentro dela, a politica de saude tém alta

prioridade, pois s&o instrumentos para gerar bem-estar social e uma vida
digna para os cidadaos (LAURELL, 2017, p. 1).

Portanto, ao efetuarmos uma discusséo sobre as politicas de saude
em diferentes paises, ha a necessidade de se ater as “especificidades e a diversidade
de nacgdes, bem como o grave quadro de desigualdade social e econbémica
[...]” (DIEHL;MENDES, 2019, p. 13) dos paises em questao.

Em Angola - assim como se verifica em varios paises de Africa -, o

processo de descolonizagao nao foi total. Existe uma reconfiguragdo da dominacgao

80 “A politica social & uma politica, prépria das formagbes econémico-sociais capitalistas
contemporaneas, de acdo e controle sobre as necessidades sociais basicas das pessoas nao
satisfeitas pelo modo capitalista de produgdo. E uma politica de mediagéo entre as necessidades de
valorizacao e acumulacao do capital e as necessidades de manutencao da forga de trabalho disponivel
para o mesmo” (MACHADO; KYOSEN, 2000, p. 63).
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colonial europeia no espacgo de poder, que passa pela cooperagao internacional: esse
fenbmeno ¢é evidenciado pela forte cooperagdo do Estado angolano com as
instituicbes internacionais - como o Banco Mundial e a Unido Europeia - na
implementagéo das politicas sociais.

Tais cooperagdes se estendem a area da saude: a politica nacional
de saude angolana é executada, supervisionada e fiscalizada pelo Ministério da
Saude de Angola (MINSA), com fortes cooperag¢des com instituigdes internacionais —
com particular destaque a presencga expressiva da Cruz Vermelha e outras instituicdes
e/ou organismos internacionais no financiamento da saude publica - evidenciando a
ja mencionada reconfiguragao da dominagéao colonial.

Quanto as politicas de saude no Brasil, importa destacar que estas se
enquadram no processo de desenvolvimento da protecdo social®’ na América Latina,
apresentando assim caracteristicas que as diferenciam dos demais modelos de
protecao social no mundo — nao significando com isto a exclusdo da participagao
expressiva do setor privado nas a¢des em saude.

O presente capitulo parte da apresentagdo dos documentos legais e
do 6rgao gestor da Politica Nacional de Saude em Angola, bem como da organizagao
e estruturacao (niveis de atencao) do Sistema Nacional de Saude de Angola (SNS) e
os indicadores gerais de saude em Angola. Em seguida, faz-se a caracterizagcédo do
Sistema Unico de Saltde (SUS). Sao apresentados os principais documentos legais
que regem o sistema de saude do Brasil, sua estrutura e os niveis de atengdo que
compdem o SUS. Ja na parte final do capitulo, a discussdo esta concentrada no

acesso aos servigos de saude de migrantes no Brasil.

3.1. O SISTEMA NACIONAL DE SAUDE DE ANGOLA (SNS)

Como érgao da administragcao central do Estado, a Politica Nacional
de Saude em Angola é controlada, executada, supervisionada e fiscalizada pelo
Ministério da Saude (MINSA). A este 6rgao compete:

81 “O ponto de partida para a constituicdo de sistemas de protegdo social foi a adogdo de medidas
voltadas ao enfrentamento da pobreza, uma vez que entre os séculos XVII e XIX ser pobre era
vergonhoso. Essa agenda se ampliou de tal forma que a partir do pds-guerra teve inicio a
implementacdo da universalizagdo dos servigos sociais. Essa passagem é importante, porque ela
sedimenta a ideia de protegcédo social enquanto um direito dos cidaddaos e ndo como servigos de
caridade. Para tanto, esses sistemas deveriam assegurar servigos publicos de qualidade a todas as
pessoas com necessidades” (MATTEI, 2019, p. 58).
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a) Elaborar e propor a politica nacional de saude; velar pela sua correcta
implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo periddica; b) Promover o
desenvolvimento sanitario do Pais em coordenagdo com os sectores
nacionais afins e parceiros das comunidades nacional e internacional; c)
Promover o controlo e a luta contra as doengas endemoepidémicas; d)
Promover a saude da populagdo em geral e em particular da populagéao
vulneravel, principalmente crianca e mulher, tomando as medidas
necessarias, para garantir a equidade e acessibilidade aos cuidados de
saude; e) Elaborar programas para a resolugéo de problemas especificos de
saude e submeté-los a aprovagdo do Conselho de Ministros; f) Promover o
desenvolvimento dos recursos humanos, participando na sua planificagao,
formacao e fiscalizacao do exercicio das profissées de salude em colaboragéo
com outras instituicbes competentes; g) Coordenar e orientar prestacao de
cuidados de saude a nivel do sistema nacional de saude, tomando medidas
para a elevagao constante da qualidade dos mesmos; h) Promover o estilo
de vida, meio ambiente e alimentacdo saudaveis, divulgando os
conhecimentos para a modificagcdo positiva de comportamento; i) Velar pela
aplicagao da legislagéo sanitaria nacional e internacional e demais legislagéao
de interesse de saude publica; j) Promover e coordenar a mobilizagao social
e dos recursos para o desenvolvimento da saude. k) Promover e implementar
tecnologias apropriadas de saude, particularmente nos dominios de infra-
estruturas, farmacéutico, meios médicocirirgicos e ndo médicos; [...]
(ANGOLA, 2000).

A Politica Nacional de Saude em Angola é regida pelo Decreto
Presidencial n° 262/10 de 24 de Novembro (ANGOLA, 2010a). De acordo com o
referido Decreto, os principios e valores da Politica Nacional de Saude em Angola
sao: a universalidade, qualidade, humanizacdo, responsabilidade, liberdade de
escolha, prestagdo de contas e intersetorialidade, solidariedade, equidade, ética,
identidade cultural e igualdade de género (ANGOLA, 2010a).

Dada as alteragdes que ocorreram ao longo do tempo, o sistema de
saude em Angola pode ser caracterizado em dois grandes periodos, a saber: colonial
e pos-independéncia. No periodo colonial, sendo Angola uma provincia ultramarina®,
o sistema de saude vigente neste periodo era acessivel a uma minoria privilegiada,
direcionada a satisfagdo da produtividade econdmica colonial. O periodo poés-
independéncia esta dividido em duas fases, sendo elas a de economia planificada
(entre 1975 e 1992), e a de economia de mercado (de 1992 aos dias atuais).

Na fase de economia planificada, foram estabelecidos os principios
da universalidade e gratuidade dos cuidados de saude, com prestagdo exclusiva do

Estado (assentes essencialmente nos Cuidados Primarios em Saude®3). Nesta fase,

82 Provincia ultramarina € uma divisdo administrativa criada pelo Estado Novo portugués e atribuido
por este as coldnias portuguesas, nomeadamente Angola, Guiné Bissau, Mogambique, S&do Tomé e
Principe, Cabo Verde, Macau, Estado da india e Timor.

83 De acordo com a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, os cuidados
primarios de saude “refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢gdes econémicas e as caracteristicas
socio-culturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicagdo dos resultados
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a Politica Nacional de Saude em Angola era definida pela Lei n°® 9/75 de 13 de
Dezembro, que na sua esséncia visou:
[...] 2 melhoria do estado sanitario do pais, tendo sido adoptado como sistema
de cuidados de saude, o de tipo Servico Nacional de Saude totalmente
socializado, embora a tendéncia universal seja a de aumentar

progressivamente a comparticipacdo do Estado nos gastos com a
materializagdo desse magno principio (ANGOLA, 1992, p. 392).

A segunda fase surge em fungdo da sobrecarga crescente das
estruturas de assisténcia médico-sanitaria, como consequéncia do “crescimento
populacional, motivado pelo afluxo de populagdes em larga escala as cidades [...]”
(ANGOLA, 1992, p. 392). Neste sentido,

o desajustamento entre os recursos humanos e materiais disponiveis e a
pressao entre crescimento populacional traduzido pela enorme procura dos
servicos, levou a deterioragdo da rede sanitaria periférica e
consequentemente dos servicos de Ultima linha, funcionando estes
praticamente como os Unicos existentes. Por outro lado, paralelamente a esta
situagdo, ndo existiram os investimentos adequados, quer humanos quer
materiais, para melhoria do nivel de assisténcia médico-sanitaria (ANGOLA,
1992, p. 392).

Assim sendo, com a realizagao de reformas politicas, administrativas
e econdmicas — impostas pela Lei de Revisao Constitucional de 199284 -, redefiniu-se
o Sistema Nacional de Saude, tendo originado a segunda fase do periodo pos-
independéncia. A segunda fase do periodo pés-independéncia ficou caraterizada pela
legalizagado do setor privado e introducdo da nogao de comparticipacao do cidadao
nos custos de saude, através da Lei n° 21-B/92 de 28 de Agosto (ANGOLA, 2010a).

Com base na Politica Nacional de Saude, no proximo item, esta

apresentada a organizagao e estruturagdo do Sistema Nacional de Saude de Angola.

3.1.1. Organizacgao e estruturagao do Sistema Nacional de Saude de Angola (SNS)

Angola conta com um Sistema Nacional de Saude que tenciona
atendimento gratuito para todos os cidaddos nas 18 provincias do pais. Como

fundamentada na Alinea f do Art. 21.° da Constituicdo da Republica, entre outras,

relevantes da pesquisa social, biomédica e de servigos de saude e da experiéncia em saude publica”
(BRASIL, 2002).

84 A Lei de Revisdo Constitucional foi a base juridica para a passagem de Angola de uma economia
planifica & economia de mercado. Surgiu em substituicdo a Lei Constitucional de 1975, aprovada com
a declaracdo de independéncia de Angola do jugo colonial portugués.
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constitui tarefa fundamental do Estado angolano, “promover politicas que permitam
tornar universais e gratuitos os cuidados primarios de saude” (ANGOLA, 2010b, p.
10). Como aponta Mendes (2010,p. 2302), os modelos de atengdo a saude
representam
sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atencgéo a
saude, articulando, de forma singular, as relagbes entre a populagado e suas
subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das intervengbes do
sistema de atencao a saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias,
definidos em fungdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes

demografica e epidemiolégica e dos determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo e em determinada sociedade.

Para Paim (2008), sdo os modelos de atencao os pontos orientadores
e organizadores dos saberes e instrumentos que sao utilizados na pratica em saude.

Os niveis de prestagdo dos servicos de saude em Angola estdo divididos como se

segue:
Tabela 9 - Niveis de prestacao dos servigos de saude em Angola
Nivel Composicéo
Primario ou CPS® Postos e centros de saude; hospitais municipais; postos de

enfermagem e consultérios médicos

Secundario Hospitais Gerais Hospitais Provinciais

Terciario Hospitais de referéncia mono ou polivalentes diferenciados
e especializados

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com as informagdes constantes no Capitulo I, Art. 12, n° 1,
2 e 3, da Lei n® 21-B/92 de 28 de Agosto; e n° 2.3.2, do Decreto Presidencial n° 262, de 24 de
Novembro de 2010 (ANGOLA, 1992; 2010).

De acordo com a Lei n° 21-B/92 de 28 de Agosto, com a participagao
do setor privado, quatro setores compdem o Sistema de Saude de Angola. Sao eles:
o setor publico, setor privado lucrativo, setor privado nao lucrativo, e o setor de
medicina tradicional (ANGOLA, 1992). Fazem parte do setor publico: o Servigo
Nacional de Saulde; Servicos de Saude das Forgas Armadas Angolanas®, do
Ministério do Interior®”; e de outras empresas publicas. No caso do setor privado
lucrativo temos as clinicas privadas e demais profissionais que prestam assisténcia

7

médica em instalagbes proprias. O setor privado nao lucrativo € composto pelas

85 Cuidados Primarios em Saude.

86 Integram as Forgas Armadas Angolanas o Exército, a Marinha e as Forgas Aéreas de Angola.

87 Integram o Ministério do Interior a Policia Nacional de Angola, Servigos de Investigagdo Criminal,
Servigos Prisionais, os Servigos de Migracao e Estrangeiro e os Servigco de Protecao Civil e Bombeiros.
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Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) e entidades religiosas. Quanto ao setor
de medicina tradicional, fazem parte deste os ervanarios e traditerapéutas
(Kimbandas/Curandeiros).

No caso especifico do setor da medicina tradicional, importa sublinhar
que parte significativa das comunidades em Angola preserva e reproduz os aspectos
medicinais da cultura herdada de seus antepassados, mediante a valorizacdo da
presencga das(os) curandeiras(os), que sdo mulheres e/ou homens que detém vasto
conhecimento dos efeitos proporcionados pelas folhas, raizes e demais componentes
das incontaveis plantas existentes nas florestas e demais reservas ambientais do pais.
Com o dominio da eficiéncia das plantas medicinais, a procura por tratamentos
tradicionais se tornou alternativa. Como destaca Boeckmann de Andrade (2016, p.
16):

[...] a medicina tradicional angolana é responsavel pelo atendimento de uma
larga escala de sua populagdo e que os tratamentos tradicionais ndo sao
apenas um fenémeno reduzido as populagdes rurais, mas também as
populagdes que se encontram em centros urbanos como € o caso de Luanda.

Os tratamentos atendem tanto problemas psicossomaticos, quanto questdes
sociais ndo importando a classe social do paciente.

Apesar de a medicina tradicional em Angola ser responsavel por um
numero significativo de atendimentos da populagéo e, “[...] além de ser considerada
parte da cultura e histéria angolana, a mesma ainda ndo ocupa, de maneira
integrativa, os espacos oficiais de saude” (BOECKMANN DE ANDRADE, 2016, p. 27).
Neste sentido, falando em Luanda, a margem de um coléquio nacional da medicina
natural e tradicional, Kitoko Mayavangua®® apontou que:

Falta uma politica que regule a medicina tradicional em Angola. Existe um
anteprojeto de lei, que ja foi corrigido pelo Ministério da Saude, e esperamos

pela sua aprovagéo. Se assim for, estamos em crer que Angola vai estar a
seguir outros paises e as recomendacdes da OMS (LUSA, 2018).

A vista disso, aos 26 de agosto de 2020, o Conselho de Ministros de
Angola aprovou a Politica Nacional de Medicina Tradicional e Complementar,
permitindo assim a integragcao da medicina tradicional no Sistema Nacional de Saude,
regulamentacédo do “[...] exercicio da medicina tradicional e complementar, a

producdo, conservacao, distribuicdo, armazenamento, comercializacdo e uso de

88 Presidente da Camara Profissional dos Terapeutas de Medicina Tradicional em Angola.
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fitoterapicos e outros recursos naturais no Sistema Nacional de Saude” (ANGOLA,
2020a). Com isto,

as autoridades sanitarias passam a desenvolver um novo modelo de
assisténcia sanitaria, através da medicina integrativa, principalmente nos
cuidados primarios de saude, criar centros de referéncia de medicina
tradicional e complementar em cada provincia do pais e incentivar a
elaboragdao de programas de educacdo e capacitagido para o pessoal do
Sistema Nacional de Saude e os detentores de conhecimento tradicional das
comunidades. Com a implementacdo da Politica Nacional de Medicina
Tradicional e Complementar, o Executivo passa a promover a elaboracéo da
farmacopeia tradicional angolana e a produgéo, qualitativa e quantitativa, de
diversas espécies de plantas medicinais e outros recursos naturais
necessarios para o cabal desenvolvimento da medicina tradicional e
complementar no pais (ANGOLA, 2020a).

Sem a pretensdo de um maior aprofundamento sobre a Politica
Nacional de Medicina Tradicional e Complementar, concentramos a discussao na
estruturagao do sistema de saude de Angola. Portanto, o SNS e a Rede Sanitaria de

Angola estao estruturados como se segue:

Tabela 10 - Estruturacédo do Sistema Nacional de Saude e da Rede Sanitaria de
Angola em 2019

Designacéao Quantidade
Hospitais Nacionais 15
Hospitais Provinciais 25

Hospitais Gerais 45
Hospitais Municipais 170
Centros de Saude 442
Centros Materno-Infantis 67
Postos de Saude 1.880
Outras Infraestruturas 37
Total de Unidades Sanitérias 2.681

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da Agéncia Angola Press - ANGOP (ANGOLA, 2019).

by

No que diz respeito a politica de medicamentos, por nao existir
producao interna de medicamentos, importa destacar que € o Estado angolano o

maior importador de medicamentos através de concurso publico internacional



113

(ANGOLA, 2010a). Destacam-se ainda outras entidades publicas com autonomia
financeira e a doagao de organismos internacionais®®.

Ainda que a Lei preveja a participagdo de terceiros e a
comparticipacdo do cidaddo nos custos de saude, Angola tem como principal
instrumento de financiamento interno do sistema de saude o Orcamento Geral do
Estado (OGE). Em um pais em que a maior parte do orgamento vem sendo destinada
para o setor da defesa e segurancga, o orgamento do setor da saude tem sido um dos
que menos porcentagem recebe do OGE. Por exemplo, no OGE do ano de 2021, de
um total de R$ 118.769.519.358,47%°, o setor da salde recebeu aproximadamente
5,75% ou seja, R$ 6.836.969.471,15%" (ANGOLA, 2020b, p. 152). Cabe aqui destacar
que a percentagem do OGE de 2021 destinado a saude teve uma redugdo em fungao
da pandemia do novo coronavirus. E neste sentido que o Executivo angolano
fundamenta o recuo de 6,06% em 2020 para 5,75% em 2021. Para o Ministério das
Financas,

[...] o contexto macroecondmico mundial no qual se ira executar o OGE 2021
é caracterizado por um duplo choque provocado pela pandemia da COVID-
19, nomeadamente o choque sanitario, que esta a levar a realocagao de
recursos para o redimensionamento do sistema nacional de saude, e a
significativa restricdo na movimentacdo de pessoas, com potencial de

restricdo da demanda agregada, dos fluxos do comércio internacional e do
crescimento do PIB mundial (ANGOLA, 2020c).

Apesar da existéncia de servigos gratuitos de saude, o SNS de Angola
revela-se ineficiente, na medida em que grande parte da populagao nao vé atendida
as suas necessidades em saude. Essa ineficiéncia expde a fragilidade do referido
sistema de saude e revela a insuficiéncia das politicas publicas de saude tracadas em
Angola. Neste sentido, importa destacar que uma das criticas mais direcionadas aos
formuladores de politicas publicas de saude esta ligada ao fraco investimento que se
observa na saude publica, condicionando o acesso e a qualidade dos servigos
prestados. Nessa perspectiva, Vicente et al. (2016, p. 229), destacam que, em Angola,

a coparticipagao nos custos de saude no setor publico foi reconhecida com
um obstaculo ao acesso aos cuidados de saude e a equidade. Ja o setor
privado lucrativo esta confinado aos principais centros urbanos do pais e é
pouco expressivo ao nivel terciario, com pregos que limitam a acessibilidade

da populacdo. A semelhanca do que acontece no setor publico, a qualidade
dos servigos privados ainda estdo aquém do desejado. Na sua maioria, 0

8 E também neste sentido que se observa a reconfiguragdo da dominag&o colonial no espago de poder.
% Valor em Kwanza: Kz 14.785.200.965.825,00.
91 Valor em Kwanza: Kz 851.110.353.685,00.
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funcionalismo do setor privado € o mesmo que trabalha no setor publico, com
evidentes prejuizos para ambos. Entretanto, ndo se sabe se ha diferencas
entre os setores em relagao aos indices de gestao.

De acordo com o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-
2025, os principais problemas do SNS de Angola estio ligados a reduzida cobertura
sanitaria e manutencdo das Unidades Sanitarias (US); reduzida for¢a de trabalho
especializada (quer em termos qualitativo quer quantitativo, os recursos humanos e
técnicos de saude se apresentam em um numero reduzido, condicionando também a
distribuicdo assimétrica destes profissionais entre as areas rurais e periurbanas);
insuficiéncia dos recursos alocados e débil gestdo dos recursos disponibilizados
(incluindo os sistemas de informacéo, logistica e de comunicagao); e a fraca promogao
da saude num contexto socioeconémico e meio ambiente favoraveis as endemias e
epidemias (pouco acesso a agua potavel, saneamento basico e energia) (ANGOLA,
2012). Atendendo os problemas do SNS de Angola, apresentamos no item a seguir

os indicadores gerais de saude em Angola.

3.1.2. Indicadores de saude em Angola

De acordo com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), os
indicadores de saude sao sinalizadores de informacdes relevantes sobre atributos e
desempenho de determinado sistema de saude (OPAS, c2021). Desta forma, além do
quadro epidemiolégico apontado no PNDS 2012-2025 - existéncia de numeros
significativos de casos de malaria; doencgas diarreicas e respiratérias agudas;
tuberculose; tripanossomiase (doenca do sono); doengas imunopreveniveis
(sarampo, tétano); e o VIH - cujo nivel de infeccao € inferior em relacédo a média da
Africa Austral (mas ainda é preocupante) — outros principais indicadores sao

apresentados nos quadros a seguir:

92 O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (PNDS), elaborado por uma Comiss&o
Multissectorial, criada por iniciativa Presidencial, através do Despacho Presidencial n® 84/11 de 27 de
Outubro, & um instrumento estratégico-operacional destinado a materializagao das orientagdes fixadas
na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025” e na Politica Nacional de Saude, no
ambito da reforma do Sistema Nacional de Saude. A elaboragéo do Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario 2012-2025, surge num contexto de estabilidade politica, de crescimento socioecondmico e de
consolidagcdo da democracia, enquadrando-se como um pilar fundamental no processo de
desenvolvimento sustentavel em

curso no Pais (ANGOLA, 2012).
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Taxa de natalidade (2018) 40,73%
Taxa bruta de mortalidade infantil (2018) 8,19%

Taxa de fertilidade (2018) 5,2%
Esperanca de vida ao nascer (2018) 60,78 anos
Esperanca de vida — Mulheres — (2018) 63, 67 anos
Esperanca de vida — Homens — (2018) 58,06
Populagdo com acesso a agua potavel (% da populagao) — 2017 55,84
Acesso a rede sanitaria (% da pop.) — 2017 49,88 (144°)
Incidéncia de subnutricao (% a populagao) - 2017-2019 18,6 (24°)

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do Country Economy (2021); MINSA (2021);

INE (2017).
Quadro 4 - Dados da COVID-19 em Angola
Casos confirmados (12.05.2022) 99.287
Média de casos por dia 7
Mortes (12.05.2022) 1.900

Morte por milhdo de habitantes (12.05.2022) 57,81

Recuperados (12.05.2022) 96.613
Doses de vacinas aplicadas (12.05.2022) 18,8 milhdes
Totalmente vacinados (12.05.2022) 6,33 milhdes (19,3% da populacéo)

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados do Country Economy (2022); Centro Integrado
de Seguranga Publica de Angola - CISP (2022); OMS (2021); Our Word in Data (2022).

Os dados que constam no Quadro 3 caminham em direcado nao

contraria aos indicadores de saude descritos a quando da definicdo da atual Politica

Nacional de Saude de Angola. Como se pode observar no documento legal:

o estado de saude da populagdo angolana é caracterizado pela baixa
esperanga de vida ao nascer, altas taxas de mortalidade materna e infantil,
um elevado fardo de doencgas transmissiveis e crescentes doengas cronicas
degenerativas, bem como de mortalidade prematura (ANGOLA, 2010a, p.
3637).
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Assim, entre as principais prioridades de saude estabelecidas pela
Politica Nacional de Saude em Angola destacam-se:
a) reestruturar e desenvolver o Sistema Nacional de Saude (SNS),
priorizando o acesso de toda a populagao aos cuidados primarios de saude;
b) reduzir a mortalidade materno infantil, bem como a morbilidade e
mortalidade por doencgas prioritarias; c) promover e preservar um contexto
geral e um meio ambiente propicios a saude; d) capacitar os individuos, as

familias e comunidades para a promocéao e protecgdo da saude (ANGOLA,
2010a, p. 3647).

Com a abordagem sobre o SNS de Angola — legislagado, estruturagao
da rede sanitaria e o quadro epidemiolégico — feita, o item a seguir traz a discussao
sobre o sistema de saude do Brasil, principais aspectos da sua estruturagao,

composi¢ao dos niveis de atencdo e os indicadores gerais de saude no Brasil.

3.2. 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DO BRASIL: ASPECTOS HISTORICOS E SUAS PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS

O surgimento do SUS nos remete a uma analise historica de
redemocratizagdo da sociedade brasileira, tendo implicado em mudancas
significativas que se fizeram acompanhar de um extremo refor¢co a presenca estatal
nas agdes sociais (NOGUEIRA, 1998). Essas mudancas sao destacadas por Bahia
(2008) ao descrever que um dos acontecimentos marcantes no processo de
redemocratizacédo do Brasil foi a Reforma Sanitaria (que teve seu inicio em 1970 com
0s movimentos politicos sanitarios, e sua formalizacdo em 1988 com a Constituicao
cidada): uma reforma caracterizada essencialmente, entre outros, pelo
desenvolvimento dos programas de medicina comunitaria; experiéncias e alternativas
multiplas — em consonéancia com os interesses internacionais € mesmo nacionais, mas
gue vao alternando a forma como se organiza a saude no pais; discussao do carater
politico da saude e dos determinantes sociais do processo de saude-doenca;
abordagem médico-social que considera o social como determinante das condicoes
de saude e por apontar a necessaria pratica do profissional de saude como sujeito de
transformacdo pretendida; conceitos basicos da teoria social da medicina;
determinacao social da doencga, historicidade do conceito saude-doencga, processo de
trabalho, poder médico e a medicalizagao; e a produgao do conhecimento e pratica

politica.
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O SUS constitui entdo uma conquista de toda a sociedade brasileira.
E de toda a sociedade brasileira porque a questdo da saude foi colocada além do
sistema de saude, ou seja, a determinagdo social da saude se deu a partir das
condigdes de trabalho, moradia, salario, transporte, lazer, etc. (BAHIA, 2008). Dito de
outra maneira, se tratou de uma luta conjunta: uma luta que mobilizou varios setores
da sociedade brasileira.
Dentre as ag¢des conjuntas, podemos destacar o Projeto de Reforma
Sanitaria, construido com base nas lutas populares e sindicais pelo direito a saude e
nos posicionamentos criticos ao modelo assistencial previdenciario existente no Brasil
até a institucionalizagdo do SUS (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018). Essa luta
proporcionou o desmonte da categorizagdo da saude que havia no Brasil. Como
apontado por Menezes, Moretti e Reis (2019, p. 59):
Antes, os brasileiros eram desigualmente divididos entre os ricos, que
desembolsavam para pagar por seus proprios atendimentos de saude, os que
tinham empregos formais e acessavam os servigos de saude oferecidos pela
previdéncia publica, e os indigentes, aqueles que viviam a margem do
mercado de trabalho formal, que n&o tinham a carteira assinada e

peregrinavam em busca de atendimento a saude por caridade ou por meio
de alguns programas seletivos de saude publica.

A partir dessas lutas, passou-se a pensar saude como carater
universal, configurando-se como direito social a ser garantido por politicas publicas
intersetoriais e acbes em saude com qualidade que atendem as necessidades da
populacdo, e executada primordialmente pelo proprio Estado (BRAVO; PELAEZ,
PINHEIRO, 2018).

Antes da Reforma Sanitaria, a politica de saude no Brasil tinha como
principal forma de organizacéao e prestagéo de servigos o setor privado autbnomo sem
regulamentacdo do Estado, e trazia consigo a carteira de trabalho — que era o
passaporte para o acesso aos direitos sociais - como elemento excludente. A
desigualdade territorial — importante na analise das politicas publicas — também
constituia um grande problema no ambito da saude, uma vez que as regides faziam
apenas o0 uso de seus proprios recursos, fato que evidenciava as assimetrias
regionais. Outro ponto que vale ressaltar sobre a situagdo do sistema de saude no
Brasil antes do SUS é que os servigcos de saude eram voltados para a recuperagao e

nao para a prevengao (BAHIA, 2008).
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Portanto, o SUS surgiu em meio ao processo de redemocratizagdo do
Brasil e, como apontam Amorim e Rufino (2012, p. 2), o SUS, através da Constituicao
cidada, veio garantir “a universalizagdo da prestagao de servigos de saude pela rede
publica, o que resultou na criacdo das Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude,
0 que evidentemente nao resolve a questao, pelo contrario, a torna aberta ao debate
e ao aperfeicoamento”.
Como destacam Vasconcelos e Pasche (2006, p. 531), “o Sistema
Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte
a efetivagao da politica de saude no Brasil, e traduz em agéo os principios e diretrizes
desta politica”. Ou seja, o SUS desponta, organizando e articulando servigos de
saude, dando suporte e traduzindo a ac¢ao efetiva da politica de saude no Brasil, tendo
como fundamental principio a universalizacado. Nesta perspectiva, Santos e Medeiros
(2017, p. 4) destacam que:
Além da universalidade de acesso, a integralidade da assisténcia e a
equidade sao principios doutrinarios do SUS, garantidos pela lei 8.080/1990.
Se relacionam aos direitos humanos e a garantia gratuita do direito a saude
por todas as pessoas em territério nacional. Desse modo, mesmo as pessoas

ndo ligadas a previdéncia passaram a usufruir de tais servicos, inclusive
pessoas sem documento de identificagao.

Como forma de ampliar o debate sobre a sua estruturagcdo, sao
apresentados no proximo item os instrumentos legais que balizam o SUS, sua
composicao, os aspectos gerais sobre os niveis de atencdo do SUS e o seu

financiamento.

3.2.1. Estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS): aspectos gerais dos niveis de

atencédo e financiamento do SUS

A saude como direito de todos e dever do Estado € prevista no Art.
196.° da Constituicao Federal de 1988:

A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogcao, protecéo e recuperacéo (BRASIL, 1988).

Nos Arts. 198.° a 200.°, a Constituicao Federal de 1988 confere ao
SUS a coordenacéao e execucao das politicas de protecdo e promogao da saude no

territério brasileiro, mediante a coparticipacado de todos os entes da federacdo. Nesta
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perspectiva, a Constituigdo Federal determina que o SUS é composto pelo Ministério
da Saude e as respectivas secretarias dos Estados e Municipios (BRASIL, 2020). O
Ministério da Saude é entdo definido como sendo o gestor nacional do SUS: este
orgao do governo federal tem a fungéo de formular, normatizar, fiscalizar, monitorar e
avaliar as politicas e agbes em saude, em conjunto com o Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2020).

Enquanto as Secretarias Estaduais participam das politicas e agdes
de saude (mediante a aprovacdo e implementacdo do plano estadual de saude) e
apoiam os municipios em articulagdo com os conselhos estaduais®, as Secretarias
Municipais de Saude planejam, organizam, controlam, avaliam e executam as agoes
e servigos de saude em conjunto com os conselhos municipais “e a esfera estadual
para aprovar e implantar o plano municipal de saude” (BRASIL, 2020).

Os principais instrumentos legais que regulamentam o SUS sao: a
Constituicdo cidada de 1988 — estabelecendo que a saude é um dos setores
estruturantes da seguridade social, a par da previdéncia e da assisténcia social
(BRASIL, 1988, Art. 6) -; as Leis 8.080/1990, de 19 de setembro e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; e o Decreto 7.508/2011, de 28 de junho, que dispdem sobre as
condicbes para a promogao, protecao e recuperagdao da saude, organizagcado e
funcionamento dos servigos correspondentes, bem como a participagao popular no
SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a area da
saude. Nelas estdo contemplados os objetivos e atribui¢des do SUS; principios e
diretrizes; e a organizagao, dire¢ao e gestdao do SUS (BRASIL, 1990a; 1990b; 2011).

De acordo com o Art. 5.° do Capitulo | da Lei n® 8.080/1990, de 19 de

setembro, Constituem objetivos do SUS:

| - aidentificagéo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da

saude; Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta
lei; e Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao,

protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagédo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990a).

9 “O Conselho de Salde, no ambito de atuagdo (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater
permanente e deliberativo, érgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle da execucgao
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decis6es serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo” (BRASIL, 2020).
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A importancia dos principios e diretrizes do SUS é destacado por

Matta (2007, p. 61) ao afirmar que:

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) constituem as
bases para o funcionamento e organizagao do sistema de saude em nosso
pais, afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o
formato democratico, humanista e federalista que deve caracterizar sua
materializagdo. Neste sentido, os principios e diretrizes do SUS devem ser
compreendidos a partir de uma perspectiva historica e epistemoldgica,
constituindo-se como um produto resultante de um processo politico e que
expressa concepgdes sobre saude e doencga, direitos sociais, gestédo, as
relacdes entre as esferas de governo do pais, entre outros.

Assim sendo, os principios e diretrizes do SUS estao descritos no Art.
7.° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). Sao eles:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Ill - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito a informacéo, as
pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgagao de informagdes quanto
ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario; VII -
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagao de recursos e a orientagdo programatica; VIl - participagdo da
comunidade; IX - descentralizagao politico-administrativa, com diregdo Unica
em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servigos para
0S municipios; b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude; X - integragdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente
e saneamento basico; XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagao de servicos de assisténcia a saude da populagao;
XII - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia;
e Xlll - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (BRASIL, 1990a).

Para Matta (2007), as diretrizes devem se articular com os principios
do SUS. O autor continua, afirmando que “é por intermédio dessas diretrizes, tendo
em vista o alicerce estrutural dos principios da universalidade, equidade e
integralidade, que o SUS deve se organizar. Sdo estes os meios pelos quais
escolhemos atingir os objetivos do sistema de saude brasileiro” (MATTA, 2007, p. 71).
Ou seja, a partir da articulagao entre as diretrizes e principios, a possibilidade de se
perseguir e atingir os objetivos do SUS se torna maior.

A compreensao dos niveis de atencdo se apresenta como
fundamental para auxiliar as discussdées em torno “...] da operacionalizagdo e

implementagao dos servigos prestados nas areas de atengdo em saude, garantindo
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que o sistema publico de saude no Brasil atenda de forma integral a toda a populagao
[...]" (GONCALVES, 2014, p. 49-50). Os niveis de atengcdo do SUS séo classificados
como sendo o de Atencao Basica/Nivel Primario; Nivel Secundario e Terciario
(BRASIL, 1990). Para Gongalves (2014, p. 53), “a atencéo basica a saude € também
apresentada como ateng¢ao primaria a saude, sendo o primeiro nivel de atencao a
saude [...]". Ainda segundo autor:
A atencdo primaria inclui um rol de procedimentos menos complexos
caracterizados por apresentar tecnologia de baixa densidade. A atencgao
primaria é subentendida como sendo capaz de atender a maior parte dos
problemas comuns de saude da comunidade. Porém, sua organizagao,
desenvolvimento e aplicagdo nem sempre sdo de simples compreenséo,

exigindo profundo conhecimento da realidade da populagdo atendida
(GONGALVES, 2014, P. 53-54).

A composicdo dos niveis de atencdo do SUS sdo definidos pelo

Ministério da Saude da seguinte forma:

Tabela 11 - Niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude

Nivel Composicéo

Atencéao Basica/Primario Unidades Basicas de Saude (UBS), Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), Equipe de Saude da Familia (ESF); e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Secundario Servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
cujo a densidade tecnolégica se se caracteriza como
intermediaria entre a atengao primaria e a terciaria

Terciario Representa o conjunto de terapias e procedimentos de
elevada especializagao. Organiza também procedimentos
que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como
oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de
alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia, etc

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com as defini¢gdes da Lei n°® 8.080/90 do Ministério da Saude
(2020); Gongalves (2014).

Os niveis de atencédo do SUS se organizam ainda em funcao do grau
de complexidade dos atendimentos (BRASIL, 1990). Assim, os niveis de atengao sao
respectivamente classificados em baixa, média e alta complexidade.

Importa destacar que no processo de implementacdo do SUS, varios
foram os desmontes que condicionaram (e continuam a condicionar) a sua
concretizacdo como projeto, que sdo consequéncias das contrariedades que existem

entre os diferentes projetos que a sociedade brasileira vem discutindo. Neste sentido,
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Bahia (2008) destaca que foram as propostas de seguros baseados na capitalizagao
e a abrangente perspectiva de organizagao de um sistema integrado de seguridade
social, que condicionaram o processo de implementagdo do SUS.

Entre os diferentes projetos que mudaram o curso de implementacao
do SUS, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) destacam os projetos de contrarreforma que
foram surgindo desde 1990 e que sao opostos ao Projeto de Reforma Sanitaria, na
medida em que o processo de contrarreforma sempre foi um campo de disputa
acirrada por parte dos grupos econémicos que tém como fim ultimo o lucro e ocupagao
dos espacgos publicos em beneficio da iniciativa privada. Ainda segundo os
autores, entre outros projetos, seguiu-se o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada
gue se consolidou nos governos petistas: este projeto € fruto das contradigdes ligadas
aimplementagédo do SUS, numa fase em que se propunha a reconfiguragcéo do Estado
brasileiro bem como o desmonte do subfinanciamento das politicas publicas (tudo isso
fruto do que se estabeleceu no Consenso de Washington, que visava expandir o
modelo neoliberal com o pretexto de combater as crises e misérias dos paises
subdesenvolvidos, sobretudo os da América Latina).

Os desdobramentos no processo de implementacdo do SUS
ganharam maiores tensdes apos o golpe de 2016°* quando, segundo Bravo, Pelaez e
Pinheiro (2018), o Brasil viu a restauracdo conservadora para o favorecimento dos
interesses da classe dominante (¢ o caso por exemplo, da terceirizagdo, reforma
trabalhista, reforma da previdéncia social, novo regime fiscal — o tdo citado
congelamento dos gastos publicos por 20 anos). O frequente uso como justificativa de
que sao as politicas sociais as principais desequilibradoras das contas publicas -
quando na verdade sdo os juros da divida publica e a sua amortizagdo — tem
impactado negativamente no processo de implementacdo do SUS. Entre outros
aspectos especificos da area da saude, destacamos a Politica Nacional de Atencéao
Basica - prevendo a reducao da carga horaria, diferenciacéo entre servigos esséncias
e ampliados (reduzindo assim o acesso a assisténcia, ou seja, a oferta do minimo dos

servigos oferecidos a populagéo); a proposta de simplificacdo da atengdo basica

94 O golpe de 2016 corresponde ao processo de destituicdo da entdo Presidente do Brasil, Dilma
Rousseff. Como aponta Silva (2018, s/p), “o processo do impeachment foi uma estratégia audaciosa
para garantir a implantacdo da agenda conservadora de ataque aos direitos trabalhistas, aos direitos
de jovens, homossexuais, negros, indigenas e mulheres. Foi necessario afastar e neutralizar as forgas
que se colocavam em oposi¢cao a agenda conservadora para garantir as condi¢des ideais de aprovagéo
do projeto”.
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mediante os Planos de saude acessiveis, Plano Ambulatorial e hospitalar e o Plano
de regime misto de pagamento; e o subfinanciamento que promoveu perda
consideravel de recursos federais para a area da saude e nao sé.

As sucessivas contrarreformas perpetradas em desfavor do SUS
abrem portas para a presenga cada vez mais expressiva do setor privado na area da
saude. Diante do exposto, concordamos com Viana, Fonseca e Silva (2017, p. 3) ao
apontarem que a protecdo social na América Latina apresenta carater
hibrido, absorvendo nos seus modelos a “grande participagdo do setor privado no
financiamento, oferta e gestao dos servigos e a prevaléncia de modelos segmentados
(com acesso diferenciado em fungao da posicao social dos individuos)”, situagcao que
vem “limitando as possibilidades de maior equidade e justica social” (VIANA;
FONSECA; SILVA, 2017, p. 3).

Portanto, pensamos que a infraestrutura do SUS tem sido insuficiente
para dar respostas as necessidades em saude aos utentes dos servigos publicos de
saude. A insuficiéncia da infraestrutura também esta diretamente ligada a reducéo do
financiamento, e este representa um dos aspectos mais importantes da estruturagao
do SUS.

Depois da grande vitéria que adveio da 82 Conferéncia Nacional da
Saude® (tendo reunido varios extratos da sociedade brasileira), uns dos principais
problemas — sendo o maior problema — que o SUS enfrenta € a questdo do
financiamento, que ganhou contornos diferentes nos anos 1990. Nesta altura, ja com
um sistema universal, o epicentro do debate se tornou a incompatibilidade entre a
universalidade do sistema de saude e 0s recursos necessarios a promog¢ao da saude,
como estabelecido pela Constituicdo Federal (BAHIA, 2008). E neste sentido que
Paim (2018, p. 1725) aponta que, “durante muito tempo o subfinanciamento crénico
era identificado como um dos maiores obstaculos para o SUS” e,

apesar da mobilizagdo de gestores da saude e do movimento social e de
algumas iniciativas no parlamento visando ampliar os recursos para a saude,
o SUS jamais contou com o volume de financiamento compativel exigido para

sistemas universais e que pudesse garantir as premissas previstas na
Constituicdo (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019, p. 59-60).

9% A 82 Conferéncia Nacional da Saulde se realizou entre 17 e 20 de margo de 1986, a convite do
Ministério da Saude. Esta conferéncia representa um marco histérico para a saude publico no Brasil.
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Apesar de a constituicdo Federal instituir a saude como sendo um
direito de todos e com obrigacédo do Estado na sua promogao, Paim (2018, p. 1725)
acrescenta que “o Estado brasileiro através dos poderes executivo, legislativo e
judiciario, ndo tem assegurado as condicdes objetivas para a sustentabilidade
econdmica e cientifico-tecnoldgica do SUS”.

Apesar destes avangos, importa destacar que a questdo do
financiamento do SUS tem sido permanentemente negligenciada, isso porque as
discussbdes e alteragbes efetuadas na legislagdo n&o foram capazes de alterar
efetivamente “a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como
percentagem do Produto Interno Bruto (PIB) destinado a saude, continuou inferior a
proporg¢ao do gasto privado” (PAIM, 2018, p. 1725).

De acordo com o Portal da Transparéncia — da Controladoria Geral
da Unido -, em 2021, o orgamento para a area de saude no Brasil foi de R$ 189,41
bilhdes, e o total de despesas executadas foi de R$ 161,33 bilhdes, tendo como
principais localidades beneficiadas as regides Sul, Sudeste e Nordeste (BRASIL,
c2022). Como apontam Servo et al. (2020, p. 123-124), “as principais fontes de
receitas tributarias estdo concentradas na Unido, com mais da metade dos gastos
publicos em saude sendo financiados por tributos arrecadados por esse ente
federado”.

As 5 (cinco) subareas da saude que mais receberam recursos séo:
assisténcia hospitalar e ambulatorial®®; atencdo basica®’; administragdo geral®;
vigilancia epidemioldgica®; e suporte profilatico e terapéutico’®. Entre os programas
orgcamentarios que receberam maior aplicagdo de recursos destacam-se a atengao
especializada a saude, com 54,61%; atencdo primaria a saude, com 20,23%;
vigildncia em saude, com 9,12%; assisténcia farmacéutica no SUS, com 7,54%; e o
programa de gestdo e manutengao do poder executivo, com 5,64% (BRASIL, c2022).

Destaca-se que, a partir de 2019, a modificagdo no financiamento da

Atencao Primaria em Saude'' vem causando “[...] um conjunto de impactos para o

9% R$ 70.324.359.935,58.
97 R$ 33.283.230.599,41.
9% R$ 24.982.521.538,80.
9 R$ 14.413.889.031,41.
100 R$ 12 280.363.030,36.
101 Em 2019, o governo brasileiro langou uma nova politica para a Atengao Primaria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Saude (SUS). Chamada de “Previne Brasil”, a politica modificou o financiamento da
APS para municipios. No lugar de habitantes e de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), as
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SUS e para a saude da populagéao [...]” (MASSUDA, 2020, p. 1181). Entendemos que
a integragao dos cidadaos (nacionais ou ndo) ao SUS e, consequentemente, o0 acesso
aos servigcos estejam diretamente ligados ao financiamento do préprio sistema de
saude, em particular das areas de natureza preventiva e de promoc¢ao da saude. Neste
sentido, concordados com Massuda (2020, p. 1186) ao apontar que, no Brasil, tendo
em conta a duravel restricdo orcamentaria que implica nos baixos recursos publicos
destinados a saude, a modificagdo no financiamento da Atencdo Primaria em Saude
contribui “[...] para reverter conquistas historicas de redugdo de desigualdades em
saude, ocorridas desde a implantacdo do SUS e da ESF. Trata-se, portanto, de um
retrocesso que deve ser enfrentado pelo conjunto da sociedade brasileira”.

A aplicagao dos recursos destinados a saude no Brasil € executada,
principalmente, pelos seguintes 6rgao e entidades: Ministério da Saude — Unidades
com vinculo direto (91,52%); Fundacdo Osvaldo Cruz (5,61%); Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cao S.A (0,98%); Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(0,84%); e Agéncia de Vigilancia Sanitaria (0,31%). Seguem-se a Fundagao Nacional
de Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidade Federal da Bahia e o Comando da Aeronautica, com 0,26%,
0,16%, 0,12%, 0,10%, 0,09%, respectivamente (BRASIL, c2022).

Quanto aos maiores favorecidos com a aplicagdo dos recursos
destinados a saude, destacamos o Fundo Municipal de Saude (37,09%); Pfizer Export
BV (14,89%); Fundac&o Butantan (10,66%); Fundo Estadual de Saude (10,10%);
Fundo Estadual de Saude — FUNDES (9,04%); E Fundo Municipal de Saude — FMS
(5,15%). Outros principais favorecidos foram o Banco do Brasil SA, Organizagéo Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude, Fundo Estadual de Saude de
Pernambuco e Fundo Municipal de Saude da cidade do Rio de Janeiro, com 3,78%,
3,62%, 2,98%, 2,69%, respectivamente (BRASIL, c2022).

Importa aqui sublinhar que, de 2018'%? a 2021793, o financiamento
publico para a saude no Brasil registrou um aumento progressivo (com uma variagao

de 55,43% no periodo citado) que, em funcédo da crise sanitaria provocada pela

transferéncias intergovernamentais passaram a ser calculadas a partir do nimero de pessoas
cadastradas em servicos de APS e de resultados alcangados sobre um grupo selecionado de
indicadores.

102 R$ 121,86 bilhdes.
103 R$ 189,41 bilhdes.
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pandemia da COVID-19 — e, consequentemente, das pressdes exercidas, sobretudo
internamente -, obrigou o governo federal a elevar o orgamento da saude. Todavia,
como destacam Servo et al. (2020), foram os governos estaduais que possibilitaram
o enfrentamento das demandas em saude neste periodo especifico da historia atual.
Para os autores,
a participagao dos entes subnacionais no financiamento da saude ja vinha se
ampliando muito antes da pandemia. No contexto da pandemia, os governos
estaduais, que tém a menor participagdo no financiamento do SUS, tiveram
que assumir o protagonismo das respostas a crise sanitaria, visto que o
esforgo imediato do governo federal com novos recursos e de coordenagéo

ficou muito aquém do necessario ao seu enfrentamento (SERVO, et al., 2020,
p. 123).

Apesar das acdes que possibilitaram o aumento do orgamento publico
para a area da saude ante a pandemia, “a parcela do financiamento publico continua
inferior ao privado (menos de 45% em 2017)” (SERVO, et al., 2020, p. 123). Como
aponta Mendes (2004, p. 1):

N&o obstante esses inegaveis avangos, o SUS real esta ainda muito longe do
SUS constitucional, ou seja, ha uma enorme distancia entre o sonho dos
constituintes e da reforma sanitaria brasileira e a pratica social de nosso
sistema publico de saude. Enquanto o SUS constitucional propde um sistema
publico universal para todos os brasileiros, expresso na saude como direito
de todos e dever do Estado, o SUS real vai se consolidando como um espago
destinado aos que n&o tém acesso aos subsistemas privados, como parte de
um sistema segmentado.

E nesta perspectiva que Bahia (2008) destaca que, nesses 30 anos
de SUS, a unica coisa que vem se mantendo estavel é a instabilidade e insuficiéncia
das suas fontes de financiamento, tendo como consequéncias “[...] a reproducao do
modelo médico hegemdnico, centrado mais na doenga que na saude, no tratamento
que na prevencao ou promog¢ao, no hospital e nos servicos especializados, e menos
na comunidade, no territorio e na atengao basica” (PAIM, 2018, p. 1725). Portanto, o
financiamento do SUS ¢ deficitario na medida em que nao tem sido suficiente para a
manutengao e o avango do sistema que se deseja universal, como parte de um direito

social.
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3.3. A SAUDE NO CONTEXTO MIGRATORIO: O ACESSO DOS MIGRANTES AOS SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL

Com a expansdo da curva da mobilidade humana internacional, o
debate sobre saude global e a necessidade de considerarmos as particularidades dos
diferentes sistemas de saude que acompanham os processos de reterritorializagao
dos migrantes se tornaram ainda mais presentes. Neste sentido, Santos e Medeiros
(2017, s /p) apontam que:

O crescimento dos fluxos migratérios internacionais traz a tona o debate
referente a responsabilidade dos Estados em garantir os direitos sociais
basicos as populagdes imigrantes, estando incluso o acesso a saude. Tal
inclusao ocorre pela Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, que estabelece,

no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, realgada,
recentemente, com a nova Lei da Imigragao (lei nimero 13.445/2017).

Assim como ocorre com 0 acesso aos demais servigos publicos, “a

condicdo de saude dos imigrantes é um aspecto central para a sua inser¢ao e

integracéo a sociedade [..]" (VENTURA, 2018, p. 1). Porém, o acesso aos servigos de

saude por parte dos migrantes é atravessado por diversas barreiras, que podem torna-

los pertencentes a um grupo socialmente vulneravel, condicionando assim a relagéo
destes com o SUS. Como aponta Barata (2008, p. 20):

A vulnerabilidade de individuos, grupos sociais ou populagées a diferentes

problemas de saude pode ser analisada em trés dimensdes complementares,

determinantes para a produgao do processo saude/doenga em sua dimensao

coletiva: vulnerabilidade individual relacionada as caracteristicas

demograficas e sociobioldgicas dos individuos acometidos; vulnerabilidade

social relativa as condi¢gées de inser¢cdo social dos individuos ou grupos

sociais no processo produtivo e reprodutivo da sociedade; e vulnerabilidade

programatica, decorrente de caracteristicas das politicas publicas e das
respostas sociais aos problemas de saude.

No mesmo sentido, Santos (2016) aponta que a presenga dos
migrantes de maneira geral configura-se num grupo social especialmente desafiante
- pela questao da lingua, da cultura - nos atendimentos no SUS. Essa vulnerabilidade
pode ser consequéncia do proprio processo migratério, e se acentua na medida em
que, ao fazermos uma analise sobre 0 acesso aos servicos de saude por parte dos
migrantes, nos deparamos com questdes complexas - por exemplo, questdes étnico-
raciais - que podem condicionar o acesso destes aos servicos de saude. E neste

sentido que Assis e Jesus (2012) consideram que o conceito de acesso € complexo,
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e muitas vezes empregado de forma nao precisa e pouco clara na relagdo deste com

0 uso de servigos de saude. Isso porque,

A

fatores como a desigualdade social, as dificuldades enfrentadas pela
comunicagdo em saude e as dificuldades particulares de grupos socialmente
vulneraveis prejudicam o acesso aos servigos de saude. Imigrantes sem
cidadania se destacam entre os grupos socialmente vulneraveis. Tal fato
repercute no ambito dos servigos de saude. Assim, inicialmente, os
imigrantes enfrentam os mesmos desafios dos nacionais, porém
adicionalmente ainda lidam com dificuldades relacionadas a condigdo de
“estrangeiro” (SANTOS; MEDEIRO, 2017, p. 9).

relagdo dos migrantes com os servicos de saude é

permanentemente atravessada pela presencga de dois sistemas de saude. O fato de

coexistirem dois sistemas de saude na permanéncia do migrante no pais receptor,

pode se configurar em obstaculos para estes migrantes. Assim sendo, Goldberg,

Martin e Silveira (2015, p. 230) apontam que:

[...] de maneira geral, os imigrantes vém mantendo, ressignificando ou
mudando suas concepgdes e praticas sobre o processo saude-doencga-
cuidados desde suas origens em relagdo as concepgbes e praticas
vivenciadas no contexto sociossanitario de destino, com o agravante de que
utilizam, com menor frequéncia, os servigos publicos de saude quando
comparados aos “nativos”.

Ainda na visao dos autores, isso ocorre porque todas as analises que

se fazem em torno da inclusdo de migrantes de outros paises

[...] pelos sistemas oficiais de saude mostram que boa parte dos casos ocorre
sem que os sistemas de referéncia e os codigos préprios as sociedades de
origem, incluindo todas as tradigbes e valores carregados por individuos e
familias no processo migratério, sejam colocados em dialogo dentro do
sistema receptor (GOLDBERG; MARTIN; SILVEIRA,2015; 2018, p. 32).

As diferencas entre os sistemas de saude do pais receptor e de

origem dos migrantes podem estar explicitadas em determinados costumes,

comportamentos, lingua, modo de atendimento, funcionalidade das unidades de

salde, modo de execucdo das politicas de saude, etc. E neste sentido que Noronha

(2010, p. 9) aponta que, “a partir de suas préprias concepgdes de processo saude-

doenca, diferentes culturas constroem sistemas de cuidados distintos”. Portanto:

[...] ndo basta ter o cartdo SUS e direito de acesso estabelecido para o
atendimento como qualquer outro cidaddao. Ha especificidades proprias a
esses grupos que provavelmente sao desconhecidas dos profissionais de
saude nos diversos niveis de atengdo, como também ha desconhecimento
dos imigrantes sobre a forma como esse cuidado é realizado. Os processos
de saude, doenca, atengdo e prevencdo entre os diferentes grupos de
imigrantes podem conter similaridades e distanciamentos com os modelos de
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atencao dos profissionais de saude (GOLDBERG; MARTIN; SILVEIRA, 2015,
p. 34).

Para a realidade brasileira, Santos e Medeiros (2017, p. 1) apontam
que, fator como o “[...] inadequado preparo referente ao atendimento intercultural,
frequente em meio aos novos fluxos humanos no Brasil”, ainda prejudica o acesso
aos servicos de saude. Os autores complementam destacando que ha uma limitacao
na percepg¢ao social quanto a pessoa nao nascida no Brasil, e que:

institucionalmente, ndo existe restricio formal que impega ou dificulte o
acesso aos servigos publicos de saude, porém, a esfera legal e administrativa
nao se faz suficiente no alcance da equidade, trazendo a tona dificuldades

especificas enfrentadas por imigrantes, em especial os internacionais
(SANTOS; MEDEIROS, 2017, p. 9).

Castafieda (2010) contribui afirmando que um dos fatores que dificulta

a integracao e obtencdo dos servigos de saude desejados € o fato de os migrantes

lidarem com as normas de um sistema de saude que difere de seu pais natal, com

regras e rotinas desconhecidas e, como aponta Puccini (2013, s/p), podemos observar
na realidade brasileira um despreparo demonstrado pela politica publica de saude

[...] para receber essa demanda. S0 muitos os relatos de imigrantes sobre

barreiras enfrentadas diariamente no acesso a rede de saude, como

discriminagdo, desinformagdo, desrespeito a diversidade cultural e

despreparo dos profissionais no atendimento. Tudo isso nos faz questionar o
principio da universalidade.

Para tanto, a relagdo dos migrantes com o SUS passa, também, pela
agregacao entre as culturas envolvidas, sem, no entanto, aluir os aspectos que as
diferem. No caso concreto do Brasil, ha ainda outras questdes que dificultam o acesso
de imigrantes aos servigcos de saude. Uma delas é destacada por Santos e Medeiros
(2017) ao afirmarem que, apesar dos novos fluxos de imigrantes internacionais vindos
do Haiti, Senegal, etc., isto desde 2008, o Brasil € um pais com fortes tendéncias para
a nao aceitagao como sendo um pais de imigragao. Tal condi¢do diminui a dimenséao
do conceito de saude global, como sendo um bem publico que se situa para além das
fronteiras e que se caracteriza como um dos direitos fundamentais de todo ser
humano.

As dificuldades enfrentadas pelos imigrantes ao acessarem o0s
servigos de saude no Brasil representam também o carater seletivo e excludente que

ainda ha no acesso ao SUS, principalmente para individuos ou grupos que dado seus
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aspectos sociais, sdo considerados vulneraveis. Neste sentido, Assis e Jesus (2012,
p. 2866) apontam que:
Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988 assegurar a saude enquanto
direito universal a ser garantido pelo Estado, a despeito dos avancgos
conquistados, ainda se convive com a realidade desigual e excludente do
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). A garantia na legislacao brasileira
foi apenas mais uma etapa alcangada na construgdo do SUS, para se

concretizar o direito a saude é necessario ter como alicerce um modelo social
fundamentado na solidariedade humana e na igualdade social.

A seletividade e excludéncia existente no SUS traz a tona, também, a
discussao sobre a concretizagao dos direitos relacionados aos migrantes, quer sejam
eles documentados ou ndo. Nesta perspectiva, Puccini (2013, s/p) aponta que:

[...] o detalhe aparentemente simples de exigéncia de RG, CPF, certiddo de
nascimento ou casamento para efetivar o cadastro do Cartdo do SUS corre o
risco de se tornar mais uma dificuldade ou duvida frente ao direito de

atendimento, também para pessoas indocumentadas, que pode gerar uma
desnecessaria contradi¢ao.

Ainda sobre o carater excludente que ha no acesso aos servigos de
saude pelos migrantes, Santos e Medeiros (2017) apontam alguns fatores que afetam
a caracteristica universalista do SUS. Um desses fatores tem que ver com as
informacgdes em saude que sao disponibilizadas nas instituicdes de saude no Brasil.
Para os autores, “as informacdes em saude disponibilizadas pelo poder publico sdo
insuficientes e fazem uso de expressdes como “cidadao brasileiro”, despertando um
senso de patriotismo que acaba por deixar implicita a exclusdo de imigrantes”
(SANTOS; MEDEIROS, 2017, p. 11).

Compreendemos que a eliminacao dos fatores excludentes — a partir
do reconhecimento das particularidades dos diversos sistema de saude (ainda que
seja predominante o modelo médico hegemébnico) — abre a possibilidade de
fortalecimento do SUS na prestacédo de servigos aos migrantes. Ou ainda como
aponta Ventura (2018, p. 1-2):

Exige compreender o processo saude, doenga e cuidado desses grupos, e
refletir sobre as respectivas responsabilidades dos Estados. Alguns desafios
sdo apontados: a sustentabilidade dos sistemas de salde nacionais; o efetivo
acesso a atencgdo integral de saude de nacionais e imigrantes; os meios e
recursos adequados para o enfrentamento das doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis de impacto local e mundial; captagéo e alocagéo de recursos
para pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que atendam a
maioria da populagao mundial.
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Como forma de observarmos como se da o acesso dos migrantes aos
servigos de saude no Brasil, no capitulo a seguir, € apresentado o caso dos migrantes

angolanos em Londrina/PR, com particular destaque a relagdo entre a escolaridade
destes e 0 acesso a saude.
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4. ACESSO A SAUDE E A ESCOLARIDADE: UMA ANALISE A PARTIR DAS
EXPERIENCIAS DOS MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR

Neste capitulo, apresentam-se os resultados da presente pesquisa,
em particular a relagao entre a escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR
€ 0 acesso aos servigos de saude no Brasil. Assim sendo, a analise perpassa a
caracterizagao do perfil migratério dos angolanos em Londrina/PR; a relagao destes
migrantes com o Sistema Nacional de Saude de Angola (SNS) e o Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS); bem como os elementos que compdem 0s acessos aos
servicos de saude em Angola e no Brasil. Para isto, caracteriza-se a migragao
angolana em Londrina/PR mediante uma complementariedade entre os dados do
SISMIGRA e dados da presente pesquisa — obtidos através da aplicacdo do
questionario semiestruturado aos migrantes angolanos residentes em Londrina/PR e
pertencentes a Associagao dos Angolanos em Londrina (AAL) - que € a instituicao
coparticipante desta pesquisa. Os questionarios foram aplicados entre os dias 07 de
agosto e 08 de setembro de 2021 e, de um total de 63 (sessenta e trés) membros
associados e igual numero de questionarios aplicados, obtivemos 26 respostas.

No caso concreto da relagdo dos migrantes angolanos em
Londrina/PR com o os sistemas de saude de Angola e do Brasil e a relacéo entre a
escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR e o0 acesso aos servigos de
saude, sdo analisadas a partir das 6 (seis) entrevistas realizadas entre os dias 16 de
agosto e 08 de setembro de 2021, com os migrantes angolanos em Londrina/PR —
sendo trés do sexo feminino e igual nUmero para os do sexo masculino -, tendo sido
obedecida a intencionalidade na escolha dos entrevistados. A escolha intencional dos
entrevistados partiu do pressuposto de que estes sao formados ou estdo em formagao
em universidades brasileiras; por residirem em Londrina/PR num periodo n&o inferior
a quatro anos; e por ja terem verbalizado que acessam com regularidade os servigcos
de saude em Londrina/PR. No caso dos participantes do sexo feminino, duas foram
gestantes e possuem uma vivéncia e/ou relagao estreita com o SUS.

A intencionalidade teve ainda como critérios o fato de existir entre os
entrevistados uma variedade nas areas de formacgao, por serem provenientes de
varias regides de Angola — permitindo assim extrair pontos de vistas mais amplos -; e

por existir um migrante que carrega consigo as experiéncias da relagdo com um
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sistema de saude que se distancia tanto da realidade angolana quanto da brasileira’®4.
Importa ainda destacar que as entrevistas foram todas realizadas presencialmente,
com o consentimento e aceitagdo de todos os entrevistados, tendo sido obedecida
rigorosamente as medidas de prevencdo contra a COVID-19 passadas pelas
autoridades sanitarias nacionais e internacionais.

Destaca-se ainda que, compdem o presente capitulo os seguintes
eixos de analise: caracterizagdo do perfil dos imigrantes angolanos em Londrina/PR,;
0 acesso dos migrantes angolanos a saude nos sistemas publicos de Angola e no
Brasil; vivéncias e percepg¢des dos imigrantes angolanos em Londrina/PR sobre o
funcionamento das unidades publicas de saude; vivéncia universitaria e a relagao
entre a escolaridade dos imigrantes angolanos em Londrina/PR e o acesso aos
servigos de saude; e a saude e a situagao socioecondmica dos imigrantes angolanos
em Londrina/PR contexto de pandemia da COVID-19.

No tépico que se segue, € apresentado o perfil dos migrantes
angolanos em Londrina/PR, caracterizado a partir dos dados da pesquisa e do

SISMIGRA — numa periodizacdo que vai de 2000 a marcgo de 2020.

4.1. CARACTERIZAGAO DO PERFIL MIGRATORIO DOS ANGOLANOS EM LONDRINA/PR

Comumente, as migragdes internacionais em dire¢do ao Brasil se
concentram nos grandes centros urbanos. Tal concentragdo pode ter como principais
fatores de atragdo a elevada demanda por mao de obra — uma vez que, em larga
escala, “[...] a migracdo é determinada pelo modo de producédo -capitalista,
portanto, suas causas estdo vinculadas ao desenvolvimento desse modo de
producao, que necessita de trabalhadores imigrantes” (SANA, et al., 2018, p. 192) -;
por construirem os maiores centros comerciais do Brasil; e pela existéncia de
instituicbes de ensino superior de referéncia - particularmente para aqueles grupos de
migrantes que se deslocam com o principal objetivo de buscar a formacao académica
nas instituigdes de ensino superior brasileiras.

O aumento do numero de angolanos que migram para o Brasil em

busca de formacdo académica — por intermédio dos convénios educacionais e

104 Trata-se de um migrante angolano que residiu durante cerca de 8 anos em Portugal. A partir da sua
vivéncia, entendemos que este migrante traz consigo uma visdo mais ampliada sobre a relacdo com
dado sistema de saude.
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culturais que se estabelecem entre os Estados angolano e brasileiro - reforga a légica

de concentracéo destes migrantes nos grandes centros urbanos. E neste sentido que

Fonseca (2009, p. 27) aponta que:
[...] o Brasil se tornou, no periodo ditatorial - € retomou esse papel nos
governos da denominada Nova Republica -, um pais com o olhar mercantil e
geopolitico voltado para o continente africano, propiciando que no decorrer
desse processo houvesse assinaturas desses convénios de intercambio
estudantil envolvendo as instituicdes de ensino superior (IES) mencionadas,
particularmente aquelas do eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo. Mas também se

constata a participacao de universidades da regiao sul do pais e do Distrito
Federal, nesse ultimo periodo, participando desse processo.

Nas primeiras duas décadas deste século, de um total de 1.504.736
imigrantes internacionais registrados no Brasil, cerca de 71,60% tiveram as grandes
cidades - como Porto Alegre/RS, Sdo Paulo/SP, Florian6polis/SC, Curitiba/PR, e Rio
de Janeiro/RJ — como principais destinos (SISMIGRA, 2020). Todavia, movimentos
migratorios mais recentes (entre eles o haitiano e venezuelano) — que em larga escala
se instalam em regides do Brasil que ndo sejam os principais centros urbanos -, tém
reduzido as concentragdes que se estabelecem nos principais centros econémicos do
pais. A par dos movimentos anteriormente citados, destacamos a imigragdo angolana
que, em fungdo do numero elevado de jovens que vieram para formagao académica
nas |IES brasileiras, passaram a direcionar seus processos de reterritorializacdo em
cidades como “[...] Curitiba e nas diversas cidades do interior de Sdo Paulo, tais como
Sé&o José do Rio Preto, Bauru, Guaratingueta, Jaboticabal, llha Solteira e Presidente
Prudente [...]” (FONSECA, 2009, p. 39).

Tendo em conta estes (e outros) movimentos em direcdo ao interior,
observa-se que “[...] os imigrantes internacionais estdo circulando pelo territorio
brasileiro e do mesmo modo, também estdo se deslocando para os municipios
interioranos, de médio e pequeno porte e ndo apenas se concentrando nas grandes
capitais” (LEMES e al., 2020, p. 11).

A partir da intensificagdo dos fluxos migratérios internacionais para o
interior do Brasil, caracterizamos a migragdo angolana em Londrina/PR tendo em
conta as primeiras duas décadas deste século. Fundada a 10 de dezembro de 1934,
Londrina localiza-se a norte do Estado do Parana, e ocupa uma extenséo territorial de
1.652,569 km? (LONDRINA, 2019). Com uma populagéo estimada em pouco mais de

580.870 habitantes, e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
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0,778, a cidade de Londrina € a segunda cidade mais populosa - e uma das mais
influentes em termos econdmicos - do Estado do Parana (IBGE, 2021).

De acordo com os dados do SISMIGRA (2020), Londrina é a terceira
cidade do Estado do Parana que registrou nas duas ultimas décadas um maior numero
de imigrantes angolanos, atras apenas de Curitiba e Maringa. Do total de 950
migrantes angolanos que foram registrados no Estado do Parana’® entre 2000 e
margo de 2020, Londrina recebeu cerca de 93 (SISMIGRA, 2020).

Algumas variaveis que caracterizam a migragdo angolana em

Londrina/PR sao apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 5 - Distribuicdo da migracao angolana em Londrina-PR por sexo
e estado civil, de 2000 a margo de 2020

Sexo Quantidade Estado Civil Quantidade
Masculino 59 Solteiro(a) 73
Feminino 34 Casado(a) 19
------------------------------ Outros 1

Total 93 Total 93

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados do SISMIGRA (2020).

Os dados constantes no Quadro 5 sao endossados pelas respostas
obtidas nos questionarios aplicados aos migrantes angolanos em Londrina/PR. Dos
26 migrantes que responderam ao questionario, foi possivel constatar uma maior

presenca de migrantes do sexo masculino e solteiros.

105 O Parana concentra cerca de 5,49% (950) de um total de 17.294 angolanos registrados no Brasil de
2000 a margo de 2020 — sendo que cerca de 608 sdo estudantes, justificando assim os 564 vistos
temporarios concedidos nesta Unidade da Federag&o no periodo em analise (SISMIGRA, 2020).
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Gréfico 10 - Distribuicdo dos migrantes angolanos em Londrina-PR de acordo

com o sexo e estado civil
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da pesquisa.

Como se pode observar no Grafico 10, dos 26 migrantes angolanos
em Londrina/PR que responderam ao questionario, 18 sdo do sexo masculino e 8 sédo
do sexo feminino; 57,7% sao solteiros; 15,4% sao casados(as)/unido estavel sem filho
e 26,9% sao casados(as)/uniao estavel com filho; 18 apontaram que nao tem filho(s)
e 8 disseram que tém filho(s).

Outra caracteristica da migragado angolana em Londrina/PR tem que
ver com a presenga expressiva de jovens estudantes. Assim, dos 93 migrantes
angolanos registrados em Londrina/PR entre 2000 e margo 2020, cerca de 78,49%
(73 imigrantes) sdo estudantes (SISMIGRA, 2020). De acordo com os dados da
pesquisa, dos 26 migrantes que responderam ao questionario, 25 apontaram que a
continuidade dos estudos foi a razao pela qual migraram para o Brasil.

Quanto a faixa etaria, do total de migrantes angolanos em
Londrina/PR registrados entre 2000 e margo de 2020, cerca de 63,97 % estdo na faixa
etaria entre os 15 e 34 anos (SISMIGRA, 2020). Ao adicionarmos a esta analise os
dados obtidos através da presente pesquisa , cerca de 92,31% estao entre os 23 e 34
anos, evidenciando assim a presenca expressiva de jovens. Neste sentido, ao
desenvolver o seu trabalho intitulado Migracdes Angolanas, Furtado (2020, p. 70)
destacou que, ao analisarmos a migragao angolana no Brasil, identifica-se que, além
de jovens, no caso de “[...] todos os Estados brasileiros, o total de mulheres € menor
do que o total de homens”.

Ao identificarmos que a migracdo angolana em Londrina/PR é
composta maioritariamente por jovens que buscam a formagdo académica,

apontamos um dado confirmativo e que julgamos fundamental para a caracterizagao
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do perfil dos imigrantes angolanos em Londrina/PR: os tipos de vistos concedidos no
periodo em analise. Quanto aos tipos de visto concedidos, a concessao ocorreu como

se verifica no grafico abaixo.

Gréfico 11 - Tipos de vistos concedidos aos migrantes angolanos
em Londrina/PR de 2000 a margo de 2020
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados do SISMIGRA (2020).

De acordo com os dados da SISMIGRA (2020), entre 2000 e margo
de 2020, 52 dos 93 imigrantes angolanos registrados em Londrina/PR tiveram como
amparo legal'® o Art. 13.° IV da Lei 6815/80, de 19 de agosto — visto destinado
especificamente para o migrante estudante -, que viria a ser substituido pelo visto
temporario VITEM |V (disposto na Alinea d do Art. 14.° da Lei 13.445/2017, de 24 de
maio). O visto temporario VITEM IV “[...] pode ser concedido para estadas de até 365
dias no Brasil, para estudantes aceitos ou matriculados em cursos de graduacéo ou
de pds-graduagao reconhecidos pelo Ministério da Educagdo (MEC) no Brasil”
(BRASIL, c2021).

106 Qutros principais amparos legais que definiram a situagdo juridica dos imigrantes angolanos em
Londrina/PR entre 2000 e margo de 2020, sdo: Resolugdo Normativa 108/14; Art. 75 Il Lei 6815/80;
Resolugao Normativa 36/99 - CNI/MTE; Art. 30 e Art. 37 — Lei 6.815/80 (SISMIGRA, 2020).
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Gréfico 12 - Distribuicdo dos migrantes angolanos em Londrina/PR de acordo

com a provincia de origem
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados da pesquisa.

Quanto as provincias de origem dos migrantes angolanos em
Londrina/PR (Grafico 12), a pesquisa demostrou que estes jovens migrantes sao
maioritariamente provenientes da capital do pais, Luanda. Entre os migrantes que
informaram a regido de proveniéncia através do questionario aplicado, 17 imigrantes
apontaram que sdo provenientes da provincia de Luanda, seguido por Benguela e
Uige, com 3 imigrantes, respectivamente. Os outros 3 imigrantes sao provenientes
das provincias Huila, Lunda Norte e Namibe.

Cabe aqui destacar que, a presenga expressiva dos(as) jovens
angolanos estudantes no Brasil reflete alguns aspectos fundamentais que merecem
atencao. Por ser um Estado unitario (ANGOLA, 2010), toda a vida politica, econémica
e social de Angola tem como centro a capital Luanda. Portanto, € na capital do pais
onde se registra a presenga da camada populacional com maior poder aquisitivo;
maiores investimentos em equipamentos sociais; as maiores e melhores instituicbes
de ensino do pais (em todos os niveis de ensino); maiores investimentos (nacionais e
estrangeiros); maior acesso a rede de ensino; etc. Além dessas (e outras) vantagens
que Luanda apresenta sobre as demais provincias do pais, todas as representacoes
dos diversos organismos internacionais e representagdes consulares dos paises que
mantém relagdes bilaterais com Angola estao situadas em Luanda, facilitando assim
0 maior acesso aos servigcos consulares e acesso as informagdes sobre os programas
de convénios que essas e/ou outras instituigdes (nacionais e/ou internacionais)
venham a publicar. Neste sentido, todos estes fatores influenciam na maior

participagédo dos(as) jovens de Luanda em programas de convénios (e n&ao so).
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4.1.1. A escolaridade e a situacédo profissional e socioeconbémica dos migrantes

angolanos em Londrina/PR

Quanto a formagao académica, a pesquisa demostrou que, na sua
maioria, os migrantes angolanos em Londrina/PR tém um elevado nivel de
escolaridade. Dos 26 migrantes que responderam ao questionario, apenas 9 ainda
estao cursando o ensino superior. Entre 0os que possuem o ensino superior completo,
5 ja concluiram a pds-graduacao, e 8 estdo cursando a pos-graduagao. Do total de
migrantes angolanos que afirmou ter feito ou estar a fazer a pods-graduacédo, 5
apontaram o curso de Mestrado, 1 Doutorado, e os demais apontaram a
Especializacao.

A pesquisa demonstrou ainda que os migrantes angolanos em
Londrina/PR estudaram/estudam maioritariamente em instituicdo(des) de ensino
superior privada(s). Entre os respondentes do questionario, apenas 7,7% (2
migrantes) estudaram/estudam em instituicdo(des) publica(s). Os outros 24
sinalizaram que estudaram/estudam em instituigao(des) privada(s).

Ainda no quadro da formagdo académica, cerca de 76,92% dos
migrantes apontaram que nao eram/sao bolsistas. Considerando a existéncia de
migrantes angolanos que financiaram/financiam seus estudos com os rendimentos de
suas atividades laborais e/ou com apoio dos pais/familiares em Angola, importa aqui
destacar que alguns dos estudantes angolanos em Londrina/PR que
estudaram/estudam sem bolsa sdo beneficiarios de programas levados a cabo por
igrejas brasileiras - sobretudo evangélicas. Tais instituicbes religiosas possuem
convénios com as igrejas em Angola, fomentam e financiam jovens destas igrejas que
permanecem no Brasil sob a responsabilidade da igreja e de individualidades dentro
da igreja que exercem a fungao de “Pais” (como apelidado pelos proprios migrantes),
que se tornam os responsaveis financeiros desses estudantes.

As relagdes que se estabelecem entre essas igrejas funcionam como
redes que fornecem informagdes e direcionam estes migrantes para as instituigcdes de
ensino. E neste sentido que Luisa, migrante angolana residente em S&o Paulo,
afirmara:

Tem uma igreja batista e um dos nossos irmdos da igreja se formou aqui e
tem uma faculdade boa e estavam oferecendo cursos na area da saude e da

engenharia. Nossos familiares ouviram, gostaram da ideia, colocaram isso e
a gente topou. A gente viajou e veio para ca [...] (FURTADO, 2020, p. 124).
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Outrossim, destacamos que as redes migratérias se fortalecem no
contexto das migragdes angolanos que visam a continuidade da formagao académica,
uma vez que, para jovens provenientes de um pais que se tornou um Estado
independente apenas em 1975; tendo sido fustigado pela guerra fratricida durante
quase trés décadas - além do desinvestimento continuo no setor da educagao —,
cursar o ensino superior em paises cujas instituigdes possuem qualidade superior as
do pais de origem constitui um dos maiores anseios para os jovens angolanos. Neste
sentido, o Brasil se apresenta como um pais com possibilidades para uma formagao
superior com a qualidade deseja por estes jovens estudantes.

Entre os que responderam positivamente quanto a bolsa (5
migrantes), 3 apontaram que eram/sao bolsistas nacionais, 1 bolsista internacional, e
1 ndo apontou a fonte de financiamento. Nesta perspectiva, ao apontar as
modalidades migratérias de angolanos no Brasil, Furtado (2020, p. 149) destaca que,
entre os migrantes que se deslocam ao Brasil em busca de formagao académica, “[...]
ha aqueles que buscam outras formas de se inserir nas universidades brasileiras, sem
necessariamente depender de bolsa de estudos. Estes sdo de um perfil distinto, no
geral frequentando cursos técnicos em faculdades particulares”. Como apontou uma
das participantes da pesquisa:

quando eu vim, foi no intuito de fazer medicina, mas os vestibulares ja tinham
passado, ja estava quase no meio do ano. O ano letivo ja tinha comecgado, ai

eu me inscrevi numa particular, no curso de enfermagem que é relacionado
(Maria Ngueve).

Assim como se pode verificar em determinados convénios, a
responsabilidade financeira durante todo o periodo de estudo é do estudante.
Tomando como exemplo o PEC-G, as normas estabelecem que, ao concorrer a uma
das vagas disponibilizadas pelas IES brasileiras, o candidato tem a obrigacdo de
assinar e apresentar o Termo de Responsabilidade Financeira'®’ - que atesta a
capacidade financeira por parte do estudante em arcar com seus custos (passagem
aeérea, estadia, alimentagao, transporte, etc.) durante todo curso de graduagao. Assim,

diante da fala da entrevistada Maria Ngueve, destaca-se que, para alguns migrantes

107 O termo deve ser assinado e reconhecido em cartério no pais de origem. Além do reconhecimento
em cartério, o Termo de Reponsabilidade Financeira deve ser reconhecido pelo Ministério das Relagdes
Exteriores daquele pais e pela representagao Consular do Brasil.
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angolanos os custeios com as IES — além da moradia, transporte, alimentagao, etc. —
eram/sao de responsabilidade dos pais/familiares em Angola.

A pesquisa permitiu ainda a obtencdo de dados sobre a situagdo
profissional e socioeconémica dos migrantes angolanos em Londrina/PR. Os vinculos
empregaticios dos migrantes angolanos em Londrina/PR s&o apresentados na tabela

abaixo:

Tabela 12 - Vinculo empregaticio dos migrantes angolanos em Londrina/PR

Situagao Quantidade (%)
Empregado 11 42,31
Informal 1 3,85
Desempregado (*se procurou trabalho nas ultimas 2 4 15,38
semanas)
Fora da forca de trabalho(*desempregado e ndo procurou 2 7,69
trabalho nas ultimas 2 semanas)
Beneficiario do Governo 1 3,85
Autébnomo 6 23,07
Nao informou 1 3,85
Total 26 100

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados da pesquisa.

Quando questionados(as) sobre as suas ocupagdes, 20 migrantes
apontaram que s&o: administrador(a) empresarial, advogado(a), analista de execugéo
de projetos, arquiteto, atendente de telemarketing, consultor(a) de empréstimo
consignado, contador(a), enfermeiro(a), cabeleireiro(a), engenheiro elétrico, jornalista
e motorista de aplicativos, Operador(a) de prensa, pastor(a), publicitario(a) e
técnico(a) em TI. Outros 6 migrantes apontaram que ndo exercem outras atividades
além dos estudos.

Apesar de este novo perfil ser composto expressivamente por
estudantes, a pesquisa demonstrou que ha um numero significativo de migrantes
angolanos inseridos no mercado de trabalho. Destaca-se que, inicialmente, estes
migrantes ndo eram estudantes-trabalhadores. Entre outros, com o agravamento da
crise econbmica em Angola a partir de 2014 (que implicou na redugéo do suporte

financeiro prestado pelos pais/familiares), bem como o crescimento inflacionario no
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Brasil (que, de certa forma, limitou as assisténcias financeiras que os migrantes que
estavam sob tutela das igrejas e seus membros recebiam), estes migrantes passaram
a trabalhar inicialmente em areas néo originarias de formacao, e essencialmente sem
o registro em carteira. Tal situagdo registrou mudangas com a promulgacao da Lei
13.445/17.

Ainda que na condigao juridica de estudantes, a Lei permitiu que os
imigrantes passassem a ter a possibilidade de exercer atividades remuneradas com
registro em carteira'®®. Com a possibilidade do exercicio de atividades remuneradas,
a Lei da Migragao possibilita também o acesso dos migrantes estudantes a protecao
social, contribuindo assim para a redugao do grau de vulnerabilidade destes migrantes
— principalmente de ordem econémica. Como aponta Esteves et al. (2017, p. 9), “a
integracdo no mercado de trabalho representa uma das mais estruturantes dimensodes
da integracao das pessoas imigrantes nas sociedades de acolhimento [...]". Ainda de
acordo os autores, tal integragao contribui “[...] para o reforgco de lagos de pertenca,
do sentimento de inclus&o e do reforgo identitario, para além da seguranga econémica
e financeira decisiva para a vida das pessoas imigrantes” (ESTEVES et al., 2017, p.
9).

A despeito de a migragao angolana em Londrina/PR ser composta
maioritariamente por jovens formados, a pesquisa demonstrou que estes (incluindo os
inseridos no mercado de trabalho e os que recebem financiamento dos pais/familiares
ou outras entidades’®®) tém uma renda mensal n&o superior a R$ 3.000,00. Ou seja,
estes migrantes apontaram que suas rendas decorrentes da atividade profissional
e/ou demais fontes de financiamento se situam entre os R$ 500,00 e R$ 3.000,00. De
acordo com os dados da pesquisa — e fazendo uma comparagdao com as médias
salarias das categorias apontadas pelo grupo pesquisado — identificamos que os
migrantes angolanos inseridos no mercado de trabalho recebem, em média, salarios
abaixo das respectivas categorias. Como apontam Duarte e Cabral (2012, p. 102),

[...] os retornos estimados para a educagédo (face a ser iletrado) dos
imigrantes sao inferiores aos dos nativos para todos os niveis de ensino e

tornam-se progressivamente menores a medida que progredimos nos niveis
de escolaridade. Logo, em média, os salarios dos imigrantes com mais

108 No seu Art. 3°, a Lei 13.445/2017, prevé que o imigrante também tenha acesso igualitario e livre ao
trabalho.

109 A partir do questionario, foi possivel saber que 7 imigrantes recebem financiamento dos
pais/familiares e 1 de oura instituicdo nao informada
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educacao formal sao relativamente mais penalizados no mercado de trabalho

L.].

Dito de outra forma, embora estes migrantes apresentem o mesmo

nivel de qualificagcdo profissional, podemos afirmar que tanto os migrantes que

possuem alto nivel de qualificagdo quanto os nacionais com um nivel

comparativamente inferior, estdo ocupando os mesmos cargos e auferindo salarios

proporcionais, denotando com isso uma discriminagdo econémica. Nesta perspectiva,
Prata (2009, p. 13) destaca que:

a existéncia de discriminagdo econdémica no mercado de trabalho ocorre no

caso dos trabalhadores que possuem o mesmo nivel de habilidades,

escolaridade, treinamento, experiéncia e produtividade e tém seus salarios

diferenciados por causa de sua raca, sexo, cor, religido, nacionalidade,

condi¢do econdmica e social, etnia e outras caracteristicas irrelevantes para
o exercicio do seu trabalho.

Assim, em média, os salarios de trabalhadores nacionais e né&o
nacionais com o mesmo nivel de qualificagao profissional tendem a apresentar niveis
discrepantes. A constatacdo dessa diferenciacdo salarial leva-nos a um
questionamento: quais atividade os migrantes angolanos em Londrina/PR estao
desenvolvendo nos respectivos postos de trabalho em que estdo inseridos?

Como foi possivel constatar, com raras exceg¢des, os migrantes
angolanos em Londrina/PR estdo enquadrados em atividades profissionais diferentes
das suas respectivas areas de formacao. Este fato explicita a vulnerabilidade a que
0s migrantes estdo expostos, levando-os a aceitagdo de subempregos e de salarios
precarios para, no minimo, garantir a sua manutencao.

Entre outros fatores, por se tratar de migrantes negros, entendemos
que a insergédo dos angolanos em Londrina/PR passa pela questéo racial, que exerce
papel fundamental na absorcdo da forca de trabalho, nos tipos de trabalhos e
remuneragao média disponibilizada pelo mercado brasileiro. Diante do exposto — e
explicitando o racismo sisttmico no Brasil -, destacamos os estudos feitos pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), sobre igualdade racial. Apontamos
aqui apenas os resultados em funcdo de um eixo de analise: Renda Média mensal do
trabalho principal, por sexo e raga/ cor entre 2016 e 2019.

De acordo com os dados do IPEA (2021), os trabalhadores negros
seguem recebendo remuneragcées médias mensais 60% menores que a renda de

trabalhadores brancos. No periodo em analise, a maior proporgao foi registrada em
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2016 e 2019, quando os trabalhadores negros alcangaram 58% da renda mensal dos
trabalhadores brancos. A menor proporgao foi registrada em 2017, com 55% da renda
de trabalhadores brancos. Neste sentido, concordamos com Villen (2015, p. 136) ao
afirmar que, “[...] no Brasil, a desigualdade nas ocupagdes — principalmente nos
empregos com maior rendimento e que exigem maior nivel de escolaridade — ainda
tem a mesma cor”.

Quando se estabelece uma relagdo com a questdo do género, os
dados demonstram que as remuneragdes mensais das trabalhadoras negras néo
atingem 45% da renda dos trabalhadores brancos. Entre 2016 e 2019, a renda mensal
das trabalhadoras negras apresentou uma variagao entre 42% e 44%. O estudo feito
pelo IPEA sinaliza que, especialmente quanto a renda mensal, as desigualdades aqui
apresentadas é a expressao

[...] da presencga proporcionalmente maior de negros (e, em particular de
mulheres negras), em ocupacdes informais, precérias, que remuneram
mal e de forma instavel, com baixa protecdo social e menor
reconhecimento e valorizacdo social, além da ainda persistente
desigualdade educacional existente entre negros e brancos que, a despeito

de ter se reduzido ao longo dos anos, segue elevada e produzindo efeitos
também no mercado de trabalho (IPEA, 2021, p. 22, grifo nosso).

Nesta perspectiva, concordamos com Villen (2015, p.140) ao destacar
que, no Brasil, toda luta que busca a eliminacao das acodes racistas “[...] ndo pode se
desvincular dessa parcela da forga de trabalho imigrante, que talvez seja hoje a mais
representativa do movimento de rebaixamento e de exploragdo determinado pelo
racismo no mercado de trabalho”.

Outro dado de destaque que foi obtido através da pesquisa esta ligado
a inser¢ao dos migrantes angolanos em Londrina/PR na sociedade brasileira. Neste
sentido, as principais dificuldades apontadas pelos migrantes angolanos sao: a
diferenciagcdo nos costumes, discriminagao, acesso a moradia, saude e trabalho, e
burocracia na regularizagado dos documentos. A diferenciagdo nos costumes € a mais
apontada entre as dificuldades de inser¢cao na sociedade brasileira por parte destes
migrantes, com 57,7% das indicagdes.

Ao apontarem a discriminagdo como a segunda maior dificuldade a
insercdo na sociedade brasileira — a par do acesso a moradia -, 0s migrantes
angolanos descrevem que tais discriminagdes se devem em grande medida pelo fato

de serem estrangeiros e pela raga. Cerca de 71,3% apontaram a condi¢cdo da
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nacionalidade como principal motivo de discriminagdo. A discriminagado racial foi
apontada por 53,8% dos migrantes.
Concordamos com Villen (2015, p. 126) ao destacar que “a historia do
fenbmeno da imigracdo no Brasil € imbricada com a histéria do racismo”. Para a
autora, “essa historia imbricada também compreende os fluxos caracteristicos do
contexto neoliberal, que tém os paises centrais como principal alvo, mas que estao
presentes no Brasil ha décadas, projetando-se com forga para o século XXI” (VILLEN,
2015, p. 127). Ao se registrar o aumento de discursos e politicas que tendem a
restringir a entrada de migrantes e a negar o acesso a determinados direitos, a
estrutura social do Brasil explicita suas caracteristicas racista e xenofébica que sao
manifestadas contra os migrantes dos paises periféricos do capitalismo - sobretudo
quando se trata de migrantes negros.
Apesar de sofrer grandes resisténcias por setores conservadores da
sociedade, a atragdo do imigrante se torna conveniente para as classes
dominantes e o Estado, uma vez que a populagao imigrante tem salarios mais

baixos, menor protegéo social, direitos politicos reduzidos e pouca mobilidade
de trabalho dentro da sociedade (VILLEN, 2018, s/p).

Neste sentido, destacamos que “[...] 0 enquadramento da discussao
do racismo no Brasil ndo pode abandonar sua ‘estrutura dindamica’ secularmente viva,
mas precisa ser ajustado, empirica e teoricamente, ao presente e a realidade social
‘periférica’ da imigracao” (VILLEN, 2015, p. 140), que passa a observar outros
direcionamentos em fungao da crise estrutural que o capitalismo monopolista enfrenta.

Entendemos que os fluxos migratorios formados por migrantes
originarios dos paises do Sul Global se apresentam como fundamentais para as
discussdes sobre a migracao e o racismo, uma vez que “[...] o perfil de imigrantes em
condicdo social e econbmica vulneraveis que se inserem em trabalhos altamente
precarios; o padrao indocumentado de entrada no pais [...]”, etc., possuem alta
representatividade de cidadaos “[...] das nacionalidades de paises periféricos [...]”
(VILLEN, 2015, p. 128).

A pesquisa nos demostrou que a percepcao da discriminagao por
parte dos migrantes angolanos em Londrina/PR esta diretamente ligada ao tempo de
permanéncia destes em territério brasileiro, fator que tende a leva-los a compreender

melhor como se dao as relagdes na sociedade brasileira e a reconhecer que a figura
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da pessoa negra é diretamente ligada a acdes negativas de qualquer natureza. E
neste sentido que Oliveira e Barreto (2003, p. 193) apontam que:
[...] o reconhecimento de que os negros em geral sdo objeto de preconceito
e/ou discriminagdo racial indica que ha percepgéo do racismo. Isto significa
dizer que € necessario que haja, por um lado, reconhecimento da existéncia
de esteredtipos negativos associados aos negros e de mecanismos de
manutengao da distancia social dos brancos em relagdo aos negros, e, por

outro lado, que estes encontram barreiras a ascensao social e recebem
tratamento diferenciado na sociedade brasileira.

Como apontam os dados da nossa pesquisa, dos 26 migrantes que
responderam ao questionario, cerca de 50% (13) estdo a mais de 6 anos no Brasil, e
23,1% entre 5 e 6 anos. Ainda de acordo com a pesquisa, entre os migrantes
angolanos que apontaram o fato de serem estrangeiros e a raga como sendo as
principais discriminagdes sofridas ao se inserirem na sociedade brasileira, apenas 1
esta a menos de 3 anos no Brasil. No caso especifico da discriminagao racial, todos
0s migrantes angolanos que apontaram este tipo de discriminagdo como um grande
empecilho para a inser¢cao na sociedade brasileira estdo a mais de 4 anos no Brasil.
Os dados acima apresentados reforgam a légica de uma correlagéo entre o tempo de
permanéncia destes migrantes e a percepgao da discriminagao racial.

Ha ainda um dado que julgamos fundamental para a analise do
reconhecimento da discriminagao racial como um dos principais empecilhos para a
insercao dos migrantes angolanos em Londrina/PR na sociedade brasileira: trata-se
da resposta dada por um migrante que, ndo obstante a indicagado da discriminagao
racial, apontou que a(s) discriminagao(6es) ocorreram/ocorrerem principalmente por
ser africano. A afirmacéo deste migrante reforga o nosso entendimento de que,

a maior percepgcdo do racismo entre 0s negros que apresentam
caracteristicas fisicas africanas mais evidentes ocorre, provavelmente,
porque eles o experimentam com mais intensidade no cotidiano, ou porque

ha maior reconhecimento, entre eles, de que este é um problema que afeta o
grupo (OLIVEIRA; BARRETO, 2003, p. 200).

Importa sublinhar que, de acordo com as categorias de classificacao
do IBGE — a respeito da variavel cor/raga -, todos os migrantes angolanos em
Londrina/PR autodeclaram-se como sendo pretos. Deste modo, concordamos com
Oliveira e Barreto (2003) ao apontarem que os migrantes com caracteristicas fisicas

africanas vivenciam de forma mais frequente a discriminagao racial.
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Desta forma, de modo geral, o perfil migratério dos angolanos em
Londrina/PR caracteriza-se pela presenca de jovens provenientes maioritariamente

da capital do pais (Luanda), com formag&o académica e trabalhadores.

4.2. 0 ACESSO DOS MIGRANTES ANGOLANOS A SAUDE NOS SISTEMAS PUBLICOS DE ANGOLA E
DO BRASIL

Este eixo de analise é definido objetivando a analise da relagao dos
migrantes angolanos em Londrina/PR com o sistema de saude em Angola e com o
SUS do Brasil, mediante a apresentacao dos elementos que compdem o acesso aos
servigos de saude. Como elemento de territorializagao, se por um lado, a partir dos
relatos dos migrantes angolanos em Londrina/PR, alguns reconhecem a existéncia
de um sistema de saude estruturado em Angola, por outro, estes migrantes apontam
a nao publicizagao do proprio sistema de saude; as péssimas condi¢cdes das unidades
sanitarias; investimento insuficiente; falta de medicamentos; a existéncia de poucos
profissionais de saude qualificados; a ndo satisfacdo das necessidades em saude; e
os pagamentos efetuados ao acessarem 0s servigos publicos de saude como as
principais debilidades do SNS de Angola. E neste sentido que Pedro Vakulukuta e

Kituxi Malamba apontam que:

O sistema de saude de Angola é muito debilitado. [...] N6s temos um sistema
de saude que, infelizmente, além da prépria precariedade, ndo consegue
atender as demandas da propria populagéo [...]. A gente ndo consegue ter
hospitais em condigbes. N6s temos por exemplo o hospital geral de Luanda,
que por incompeténcia, teve que ser interditado depois de menos de cinco
anos de funcionamento para reconstrucdo. Quer dizer, um hospital'°
praticamente novo, teve que ser novamente construido e reinaugurado. E ja
na altura da primeira inauguragéo, ja tinha problemas sérios, ndo atendia toda
a demanda da populagido. Isso € s6 um exemplo dentre tantos que
poderiamos dar. A gente tem hospitais nas outras provincias que é sé a
prépria estrutura fisica, e quem passa por fora diz: aqui tem um hospital. Mas
por dentro, ndo funciona. E inconcebivel entrar em lugar que por fora vocé vé
que é um hospital, mas por dentro vocé vai ver pacientes deitados no chéo,
sendo medicados no chao e por vezes nem tendo medicagao [...]. As
maternidades, vocé vé muitas gestastes tanto no pré quanto no pés-parto,
vocé as vé sendo mal atendidas, algumas até infelizmente acabam por
morrer. Assim... € muita coisa triste que provam a debilidade do sistema de
saude de Angola (Pedro Vakulukuta).

110 Comum em Angola, a designagao ‘hospital’, presente em todos os relatos dos entrevistados da
nossa pesquisa, serve para fazer referéncia a todas as unidades sanitarias, independentemente do
nivel de atengao. A nao identificagcao precisa das unidades sanitarias de acordo com o nivel de atencao
também é um problema decorrente da pouca publicizagdo da estrutura do sistema de saude.
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[..] falando sobre a nossa saude, ela é precaria. Bom, pelo menos é o que o
povo sente. O povo vé, e eu posso falar pelo atendimento que recebemos,
pela morosidade, pela falta de medicamentos, pela auséncia de médicos,
pelas mortes injustificadas, pela noticia do passamento fisico no nosso
familiar sem nenhum laudo, por simplesmente chegarem a nés e dizer que
infelizmente nao resistiu, porque ninguém sabe a hora, o que causou também
nao se sabe [...] (Kituxi Malamba).

Relativamente aos principais problemas do sistema de saude de
Angola, os relatos acima caminham na mesma diregdo com os destaques das
autoridades angolanas - como se pode observar no documento sobre o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025, ja destacado anteriormente. No
caso especifico do setor privado, trés dos principais problemas estdo ligados a
localizacdo das unidades de saude, a limitagdo nos atendimentos de baixa e média
complexidade, e o valor cobrado para a prestagao dos servigos em saude (VICENTE
et al., 2016).

A pesquisa demonstrou que, em Angola, estes migrantes
procuravam e acessavam 0s servicos de saude — tanto publico quanto privado - com
pouca frequéncia, tendo sido apontada uma média de 2 a 3 acessos ao ano. Importa
aqui sublinhar que, como apontado pelos proprios migrantes, dada as condi¢des
sanitarias'"! do pais e o alto nivel de adoecimento, esta média de acesso é quase que
insignificante pelo numero de vezes que a populagéo precisa acessar 0s servigos de
saude em Angola:

Nés estamos aqui, n6s nascemos la! La a gente ficou um bom tempo [...],

para pessoa falar que ficou um més sem ficar doente é dificil (Carolina
Muhongo).

Para os migrantes angolanos em Londrina/PR que participaram da
nossa pesquisa, a procura € 0 acesso aos servicos de saude em Angola ocorria

apenas naqueles casos em que se viam diante de um estado de saude agravado:

[...]an&o ser que estivesse realmente doente e tivesse a necessidade de
cuidados médicos. Primeiro, por falta de informacao e conhecimento no que
toca a saude. A gente nunca teve esse controle da gente acompanhar a nossa
saude enquanto a gente vai crescendo e desenvolvendo. Entdo eu so6
procurava médico realmente quando precisa - uma ou duas vezes que eu
lembro de ter ido (Manuel Ndombaxi, grifo nosso).

Das vezes que procurei, € porque estava mesmo doente e precisava
fazer um exame. Mas foram poucas vezes [...]. Por exemplo, em 2011, eu
procurei os servigos de saude trés vezes. Ja € muito. Porque eu procurava

11 Vide Capitulo Ill, tépico sobre os indicadores de saide em Angola.
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no maximo umas 2 vezes no ano. Nao ia muito mesmo (Pedro Vakulukuta,
grifo nosso).

Entre as principais doengas que levavam estes imigrantes a recorrer
aos servigos de saude em Angola esta o paludismo/malaria’? - situagdo agravada
pelas condi¢des de saneamento basico de grande parte da populagdo. Como se pode
observar do documento do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025,
constitui um dos problemas centrais do sistema de saude angolano a reduzida
atencao aos problemas do saneamento basico (ANGOLA, 2012), fator que eleva o
nivel de adoecimento da populacéo, particularmente a da periferia. E neste sentido
que um dos participantes da nossa pesquisa aponta que:

O paludismo espelha a condi¢do sanitaria do pais (Pedro Vakulukuta,
grifo nosso).

Os migrantes angolanos apontaram ainda que 0s poucos acessos aos

servigos de saude em Angola se dividem entre os setores publicos e privados. Com a

instituicdo''3 do setor privado na composigéo do sistema de satide de Angola, registra-

se que parte significativa do quadro de profissionais contratados para a prestacao de

servicos publicos se servem do acesso as estruturas e materiais das unidades

publicas para a abertura de consultérios privados e a prestacao de servigos fora das
instalagbes publicas.

Esse SUS se fosse em Angola, seria s6 SUS da teoria. Aquelas farmécias...

primeiro, nao teria 14 nada. Talvez s6 paracetamol e acabou. Porque em

Angola, enquanto abastecem o hospital, eles tiram e colocam nas farmacias

que estdo perto dos hospitais. Essas farmacias sdo dos proprios que

trabalham la no hospital. Eles s6 indicam essas farmacias. O remédio nunca

tem em outros lugares, s6 nessas farmacias. Porque ja é convénio deles
(Carolina Muhongo).

E neste sentido que Vicente et al. (2016, p. 229) apontam que, grande
parte dos funcionarios do setor publico € o mesmo que trabalha nas unidades privadas
de saude, provocando assim graves problemas aos respectivos servigos. Deste modo,
0s migrantes sinalizam que, geralmente, as unidades de saude mais proximas das

suas localidades de residéncia em Angola s&o as privadas.

112 De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), “a malaria é causada por parasitos
do género Plasmodium, que s&o transmitidos as pessoas pela picada de mosquitos fémeas infectadas
do género Anopheles, chamados de “vetores da malaria” (OPAS, 2018).

113 A participagao do setor privado na composigao do sistema de salide de Angola foi instituida pela Lei
n°® 21-B/92 de 28 de Agosto.
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O que eu procurei mais foram o0s postos de saude, esses postinhos
particulares, que tem um monte no bairro. E era aquela rotina, vocé tem
uma dor de cabeca ou o famoso paludismo em Angola. (Pedro Vakulukuta,
grifo nosso)

A primeira vez... se eu ndo me engano, eu lembro que em 2006, quando
choravamos o luto da minha avd, eu tive colera, que é a doenga proveniente
do excesso de lixo. Eu tive colera e precisei procurar um hospital. Pelo facto
da doenga ser letal, onde nos encontravamos dava uns 20 a 25 km de
distancia do hospital particular que nds frequentavamos, entdo eu precisei
recorrer a unidade de saude mais proxima, que era publica, porque talvez néo
desse tempo de chegar ao hospital privado que ndés costumavamos
frequentar. Entao fui a esta unidade que era publica. Esta foi a primeira vez.
A segunda vez, eu lembro que foi em 2008, fui assaltado e agredido, e eu
precisei ir a uma unidade publica também, porque também era mais préxima.
E uma terceira vez, foi quando precisar retirar um tumor benigno, e eu
também me dirigi a uma unidade publica. Entdo foram as trés vezes que eu
me lembro de ter frequentado as unidades publicas de saude (Kituxi
Malamba, grifo nosso).

Entendemos que quatro fatores podem estar na base do reduzido
numero de demanda e acesso dos migrantes angolanos em Londrina/PR aos servigos
de saude em Angola, a saber: (a) preferéncia pelo uso da medicina tradicional; (b) a
pouca divulgagao sobre a politica de saude tragada e o funcionamento do sistema
nacional de saude; (c) a ndo gratuidade efetiva dos servigos publicos de saude; e (d)
a descrenca nos servigos prestados tanto nas unidades sanitarias publicas quanto nas
privadas.

Quanto a preferéncia pelo uso da medicina tradicional, os relatos dos
participantes da nossa pesquisa sinalizam que a medicina tradicional é de uso
recorrente na sociedade angolana. Como aponta Boeckmann de Andrade (2016), € a
medicina tradicional a responsavel pelo atendimento de uma parte consideravel da
populagdo angolana. Nesta perspectiva, um dos participantes apontou que:

Houve momentos que fiquei doente e nao fui ao médico. Geralmente, nos

temos as nossas receitas tradicionais, que nossos pais e avos nos cedem [...]
(Manuel Ndombaxi).

Os entrevistados apontam ainda que a medicina tradicional nao se
apresenta apenas como alternativa a medicina convencional. Além de ser considerada
uma heranga cultural, para estes migrantes, a medicina tradicional representa a
principal forma de tratamento das mais variadas enfermidades:

Antes mesmo, isso [medicina tradicional] € uma heranca. As nossas
curandeiras®* ou médicas tradicionais trazem com elas a heranca dos

114 Os(as) curandeiros(as) sdo comumente chamados de Kimbandeiros(as) — na lingua Kimbundu -,
terminologia que demarca um legado cultural importante para a sociedade angolana. Neste sentido,
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nossos antepassados. Porque antes da colonizag&o, ndés sempre curamos
as nossas doengas com as nossas folhas, exatamente igual fazem os
indigenas aqui [no Brasil]. Eles usam a natureza para poder curar algumas
doencgas. Assim faziam os nossos avés, nossas maes, algumas até hoje, tias
e etc. Eu também ja precisei. A minha avo precisou curar aquilo que se diz
febre interna, em Angola n6s chamamos de katolotolo''5, e, existem umas
folhas que a minha avé usava € me dava uns banhos. Dava um sono, uma
leseira no corpo, mas que realmente depois viamos que dava sempre
resultado (Kituxi Malamba, grifo nosso).

Naverdade, ela[medicinatradicional] € a alternativa principal. Posso até
dizer que a ciéncia complementa ela, porque la em casa, a medicina
tradicional era o primeiro foco. Se aconteceu alguma coisa, vamos fazer isso
ou aquilo. Se ndo der certo, sei |4, ai vamos ver a ciéncia. Mas ainda
assim, a tradicional continua sendo ainda a principal. Ela chega a ser
natural ja (Pedro Vakulukuta, grifos nossos).

Ao descreverem a medicina tradicional como sendo uma heranga
cultural, o conceito apresentado pelos migrantes angolanos em Londrina/PR converge
ao estabelecido pela OMS. Para este organismo internacional, a medicina tradicional

representa

a combinacgao total de conhecimentos e praticas, sejam ou n&o explicaveis,
usados no diagnéstico, prevengao ou eliminagéo de doengas fisicas, mentais
ou sociais, e que podem assentar exclusivamente em experiéncias passadas
€ na observacgao transmitida de geragédo em geragao, oralmente ou por escrito
(OMS, 2000, p. 1).

Considerada pelos migrantes angolanos em Londrina/PR como a
principal alternativa para o tratamento de inumeras doengas, a medicina tradicional é
apontada como eficaz e com um custo que facilita o acesso da populacéo a este setor

do Sistema Nacional de Saude de Angola.

A medicina tradicional em Angola ela é eficaz. E eficaz mesmo. A gente
vai muito no hospital, aquela coisa toda... por mim, se invertessem e
metessem primeiro a medicina tradicional, acho que seria ainda viavel.
Sem falar que o custo também nao é alto [....]. Vocé pode ver que todos
aqui [migrantes angolanos] ja foram tratados pelo menos uma vez pela
medicina tradicional [...]. L4 mesmo em Angola, isso [medicina
tradicional] é a nossa salvacéo (Carolina Muhongo, grifos nossos).

os(as) Kimbandeiros(as) ndo sdo apenas meédicos(as) tradicionais: sédo figuras revestidas de um
simbolismo historico e cultural de grande relevancia para a preservagao da cultura dos grupos étnicos
em Angola.

115 O termo Katolotolo é proveniente da lingua Kimbundu, e significa ‘aquele que anda dobrado’. E uma
doenga com sintomas — como febres altas, fadiga, dores de cabeca, dores muscular e articular —
semelhantes aos da dengue e do paludismo. A diferenca entre o katolotolo e a dengue, por exemplo, é
que, no caso do katolotolo, as dores articulares podem tonar a pessoa incapaz de fazer as atividades
da vida diaria — dai o termo katolotolo.
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Sobre a publicizagdo dos servicos de saude, os participantes da
nossa pesquisa afirmaram que tém pouco conhecimento sobre a politica de saude
tracada e o funcionamento do sistema de saude em Angola. Estes migrantes atribuem
0 pouco conhecimento sobre a politica e o sistema de saude a pouca publicizagao por
parte das entidades responsaveis.

Eu ndo sei se em Angola tem um sistema de saude. Ndo sei como ele

funciona [...]. Nunca obtive informacdes de como o sistema funciona la
(Maria Ngueve, grifo nosso).

Sobre saude, em Angola, por ser um pais com muitos déficits, ndo oferece
muitas informagdes. Ainda que o cidadao va atras, ele também tem muitas
dificuldades em encontrar informacgdes [...]. Agora, se tem alguma legislagéo,
deve ter. Eu acredito que sim, e talvez eu nao tenha acesso a isto. Deve ter
sim alguma legislacao (Kituxi Malamba).

Para Sousa Domingos e Bettiol Lanza (2021, p. 7), “o principio da
publicidade institui a transparéncia como elemento basilar na materializacdo das
politicas publicas por parte dos entes publicos”. Portanto, “a notoriedade da atuagao
administrativa € mais que uma simples orientacao, necessidade precipua na atual fase
do constitucionalismo e das relagdes Estado-sociedade” (MORAES SA, 2014, p. 6).
Neste sentido, Sousa Domingos e Bettiol Lanza (2021, p. 7) apontam que:

O principio da publicidade constitui um importante elemento no acesso aos
servigos publicos, tanto para os nacionais quanto para os ndo nacionais. Ao
considerarmos o fato de que a permanéncia dos imigrantes é atravessada
pela presenca de elementos que diferem entre as sociedades em causa —
pais de emigracdo e de imigragdo — como por exemplo, o modo de
formulagao, concretizagdo e divulgagéo das politicas publicas (em particular
a de saude), o principio da publicidade tem uma importancia ainda maior para
0S ndo nacionais, uma vez que estes necessitam de forma mais acentuada

ter acesso as informagbes para se estabelecerem temporaria ou
definitivamente no pais receptor.

Apesar de que “o acesso aos servicos de saude em Angola é
condicionado pela nao divulgagdo do préoprio sistema de saude” (SOUSA
DOMINGOS; BETTIOL LANZA, 2021, p. 8), destaca-se que o problema da nao
publicizagdo em Angola ndo se restringe as politicas e servigos de saude. Como
apontado pelos participantes da nossa pesquisa, este constitui um problema que se
estende a outras politicas e servicos publicos: E neste sentido que Carolina Muhongo
afirma que:

olha, o que posso dizer é que, nés também em Angola temos muitos

problemas. As pessoas ndao sabem nada do que se passa. Nao sabemos
nada sobre as politicas que fazem la. Essa coisa mesmo da saude, as
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pessoas morrem sem ter informagao. Vocé aqui vai no postinho, aqui mesmo
perto, os enfermeiros vao te informar sobre tudo que vocé pode fazer [...]. La
[em Angola], isso ndo acontece. As pessoas que trabalham no hospital,
mesmo noutros lugares do Estado, nunca te falam sobre nada. (grifos
NOSsOS).

A pesquisa permitiu-nos ainda identificar que o problema dos
pagamentos Nnos acessos aos servigos publicos de saude em Angola também esta
interigado com a nao publicizagdo do real funcionamento do sistema nacional de
saude. A partir da nossa pesquisa, observamos que os migrantes angolanos em
Londrina/PR ndo tém o conhecimento sobre a previsdo da comparticipacdo do
cidad&o no custo de salide, constante na legislagéo angolana''®, e isso &€ amplamente
identificado como um obstaculo no acesso aos servigos de saude (VICENTE et al.,
2016).

E hospital do Estado, porém, tive que pagar. [...] Paguei tudo, de uma forma
geral. [...] vocé até pode nao pagar diretamente, mas estas a pagar,
comecando na propria propina. [...] eu ja fui no hospital militar, ja fui num
hospital que fica ai no Kinaxixi''?, esqueci o nome... um hospital também do
Estado, grande. Eu ia la... ndo vao te dizer que o atendimento custou tal, mas
s6 o fato de vocé entrar na sala do doutor, tens que passar uma coisa ai s6
para te analisarem. Vocé se sente mesmo que estas a pagar. E um absurdo.
E ndo é porque é Kz 100,008, Kz 200,00"'°. Estamos a falar de uns Kz
2.000,00"2°, uns Kz 1.000,00'2'. E um valor alto (Carolina Muhongo).

Como a comparticipagao do cidadado nos custos de saude em Angola
nao € de dominio da maioria da populagao angolana — e por nao haver estratégia clara
por parte das instancias competentes na divulgagao das informacdes sobre o a politica
de saude e o funcionamento do sistema nacional de saude -, ao acessarem os
servigos publicos de saude, os migrantes angolanos em Londrina/PR apontam que se
vém obrigados a desembolsar alguns valores monetarios, sem, no entanto, serem
informados sobre quais servigos e/ou materiais especificos incidem tais pagamentos.

Nos servigos publicos que eu procurei, eu s6 ndo posso dizer
exatamente o que que nds pagamos. Eu sei sim que apds o atendimento
do médico, tem uma farmacia, nés iamos la e tinhamos que pagar uma
quantia. Uma quantia simbdlica, uma quantia infima, para aquisi¢ao daqueles

remédios. Porém, dentro daquele hospital, antes até do atendimento médico,
nos também precisdvamos pagar uma segunda quantia que eram US$ 2,00

116 \Vide Capitulo Ill, Item sobre o Sistema Nacional de Salde de Angola (SNS).

117 Kinaxixi € um bairro do municipio de Luanda, na provincia de Luanda. E uma das regiées mais nobre
da capital de Angola, e concentra um leque de servigos essenciais e de referéncia em Angola.

118 \Valor em Real e em Doélar - R$ 0,84 / US$ 0,15.

119 Valor em Real e em Doélar - R$ 1,68 / US$ 0,31.

120 \/alor em Real e em Doélar - R$ 16,78 / US$ 3,05.

21 \Valor em Real e em Doélar - R$ 8,39 / US$ 1,53.
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na altura, que na época eram Kz 200,00 US$ 5,00 [...], que dependendo do
atendimento poderia chegar a Kz 1.500,00'22 ou 2.000,00"23, S6 que eu néo
sei se era para pagar o material que era usado, ou se era a pessoa que
atendia que cobrava por si s6 para poder prestar o atendimento, para
beneficio préprio (Kituxi Malamba, grifos nossos).

Um posto médico, por exemplo, tipo do SUS, tem essas coisas basicas entre
aspas, porém, a pessoa tem que pagar. Tudo na base da gasosa, que aqui
chamam propina. Eu presenciei... mesmo as nossas irmas quando nascem e
vocés vao no hospital, também... querendo ou ndo tem que pagar. Aqui por
exemplo, acho que é no Maria Cecilia, esqueci o nome da maternidade, aqui
vocé nem pode comentar nada relacionado a gasosa, que chamam de
propina'?*. Nada, nada. Por mais que estejas no bloco, elas te deixam. Mas
em Angola, vocé ja esta ciente, a pessoa estd a morrer, mas eles primeiro
querem que vocé coloque algo nas maos. Porque para eles o primordial € dar
valores, que dizem lavar as maos, e depois tratar. Até remédio... pelo menos
eu nunca ouvi alguém que diz, fui buscar, exceto aquele que dizem que é de
HIV, dizendo que eu fui na farmacia publica em Angola, dizendo e n&o paguei
nada. E mentira. Com excegéo aquele de HIV, ja vi um ou outro dizendo nao,
nado paguei. Mas senao de resto [...] (Carolina Muhongo).

O nao acesso as informagdes sobre a comparticipagao dos cidadaos
nos custos de saude prevista pela legislagdo angolana leva os cidaddos a uma
concepgao equivocada de que toda cobranca feita ao acessar os servigcos publicos de
saude se configura como um ato de corrupgdo. Assim, a pesquisa demonstrou que a
distingdo entre um pagamento previsto por lei e um ato de corrupgao se torna uma
tarefa quase que impossivel de ser executada:

Lembro que uma vez que fiquei internado por causa do surto de cdlera, e a

minha mae teve que comprar os baldes de soro. Ndo sei se é um esquema
deles, ou ndo. Sé sei que tivemos que pagar (Kituxi Malamba, grifo nosso).

Tem pessoas em Angola que vao ao hospital e ndo tém uma doenga que é
necessario internar, mas eles procuram mesmo assim te internar para
poderem ganhar dinheiro com isso (Carolina Muhongo).

A corrupcao no sistema de saude em Angola é amplamente percebida
e apontada pelos participantes da nossa pesquisa. Como relatado por alguns
participantes, acessar os servicos de saude em Angola e receber um atendimento
digno depende em grande medida do pagamento de valores monetarios sem a
especificacao da finalidade, bem como da existéncia de pessoas conhecidas que

trabalham nas unidades sanitarias, que acabam fazendo o papel de facilitadores:

122 \Valor em Real e em Doélar - R$ 12,86 / US$ 2,34.

123 \/alor em Real e em Doélar - R$ 17,14 / US$ 3,12.

124 Neste relato, Carolina Muhongo aponta que, diferentemente de dos servigos prestados em Londrina,
em Angola, para os utentes serem atendidos até em hospitais publicos, precisam desembolsar
determinado valor monetario — configurando assim o pagamento de propina.
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[...] eu tenho facilidade em me consultar em Angola porque eu tenho muitos
tios médicos que facilitam [...] (Maria Ngueve).

E também, os hospitais que dizem ser do Estado, para vocé ter uma vaga
vocé precisa pagar, mesmo tendo direito. Porque la eles sempre falam que ja
esta cheio, porque s6 estdo a espera que vocé coloque algo em maos pra
poder liberar. E as vezes vocé da o dinheiro, mas como outros colegas
também tém parentes que querem se tratar, eles reservam essa vaga para
os familias e conhecidos dos outros colegas ou de outras pessoas que vao
pagar mais que vocé (Carolina Muhongo).

Quanto a descrenga nos servigos de saude prestados em Angola, a
pesquisa demonstrou que tal fato esta diretamente relacionada a baixa qualificacdo
dos profissionais de saude — indo de encontro como o estabelecido pelo Pano

Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025.

Falta investimento nos préprios profissionais. Os profissionais
precisam de treinamento constante. Porque sou apologista que tudo
comega com o atendimento do proprio paciente, como vocé trata o paciente
desde a sua chegada na unidade hospitalar. Penso que isso é fundamental,
e em Angola falta muito o que chamo de liturgia do atendimento. A forma
como vocé é informado, como vocé é tratado, instruido, faz toda diferencga.
Por exemplo, eu ja presenciei momentos de urgéncia e emergencial, e os
préprios socorristas eram os familiares do paciente. Vocé vé o paciente,
desde o local em que ocorreu o acidente até o hospital mais préximo, todo
processo é feito pelos familiares. Os enfermeiros e tudo mais, sé ficam ai de
maos cruzadas esperando os familiares fazerem tudo. Para eles, o trabalho
s6 comecga quando os familiares colocam o seu paciente na maca. Foram
muitas coisas do género, que presenciei e me deixaram horrorizado (Pedro
Vakulukuta, grifos nossos).

A ‘fliturgia do atendimento’ — descrita pelo Pedro Vakulukuta, e
reforcada a sua importancia pelos demais participantes da nossa pesquisa — € uma
referéncia que se faz a humanizagao no atendimento em saude. A humanizacao na
saude é vista como a “[...] inclusdo das diferengas nos processos de gestdo e de
cuidado”, constituindo assim mudancas que se constroem de forma coletiva e
partiihada (BRASIL, 2013, p. 4). De forma mais ampla, podemos entdo descrever a
humanizagéo no campo da saude como sendo:

[...] uma aposta ético-estético-politica. E uma aposta ética porque envolve a
atitude de usuarios, gestores e profissionais de saide comprometidos e co-
responsaveis. E estética porque se refere ao processo de produgéo da saude
e de subjetividades autbnomas e protagonistas. E é politica porque esta

associada a organizagdo social e institucional das praticas de atengéo e
gestdo [...] (FIOCRUZ, c2021).

Assim, os participantes da nossa pesquisa apontam que a

humanizagédo na saude é ainda um processo alheio ao sistema de saude de Angola.
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Além da humanizagao no atendimento, ha o componente técnico e operacional destes
profissionais e saude:
Sobre o0 sistema de saude, sou de opinido que fora capacita-los
humanamente, os profissionais de saide formados em Angola precisam ser
capacitados tecnicamente. Eu penso que isso falta nos enfermeiros e

médicos angolanos. Ser bem conceituado humanamente e tecnicamente
(Manuel Ndombaxi).

Em paralelo, penso que ha la muitos profissionais de saude que sao
figurantes. Vocé coloca ele para lidar com a maquina, pra mexer na maquina,
ele ndo sabe (Pedro Vakulukuta).

O anterior relato do Pedro Vakulukuta denota que o sistema nacional
de saude enfrenta um outro problema com o quadro de profissionais (principalmente
os formados nas instituicdes de ensino de Angola): a ndo capacitagao permanente
para o acompanhamento e adogao de novos equipamentos de saude com tecnologia
de ponta. Para os migrantes angolanos, a dificuldade no manuseamento dos
equipamentos hospitalares — particularmente os equipamentos com tecnologias de
ponta — torna ainda mais ineficiente a prestagao dos servigos de saude em Angola.

Entendemos ainda que, somada a pouca publicizagdo da politica e
servicos de saude, a escolaridade destes migrantes em Angola ndo era de tal
suficiéncia para a obtencdo e processamento de informagdes sobre o real
funcionamento do sistema de saude. Como se percebeu nos relatos dos
entrevistados, por exemplo, o0 ndo conhecimento do documento legal que define a
politica de saude em Angola e as demais regulamentagbes que balizam o
funcionamento do SNS de Angola —como por exemplo, a comparticipacao do cidadao
nos custos de saude -, condicionaram em grande medida a procura e 0 acesso aos
servicos de saude em Angola.

Ainda no quadro da analise da relagao entre os migrantes angolanos
em Londrina/PR e o sistema de saude de Angola, a pesquisa demostrou que, como
descrita pelos participantes da pesquisa, a precariedade do sistema de saude em
Angola esta, também, diretamente ligada as condi¢cdes das unidades sanitarias e a
qualidade nos servigos prestados. Os participantes da pesquisa apontaram que as
condi¢cdes das unidades sanitarias e a qualidade nos servigos prestados em Angola
tém estreita relagdo com o espaco geografico em que dada unidade de saude esta
inserida, além do setor de atuacgao.
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Porque até mesmo, um hospital, para além de ser do Estado, € um hospital
assim, entre aspas, de quem pode. Porque € um hospital mais do tipo: eu
sou deputado tal, sou da area tal, sou militar, e vao la os meus filhos. Entao
a organizacdo é mesmo diferente. E depois, sem falar também que é no
centro da cidade. A imagem também conta muito, para quem vem, para quem
vai. E mesmo diferente dos outros hospitais (Carolina Muhongo).

Os participantes da pesquisa apontaram que as unidades publicas de
saude com 6timas condi¢cdes sdo aquelas que estéo localizadas nos grandes centros
urbanos, reforgando assim a légica do espaco geografico em que as referidas

unidades estao localizadas:

[...] eu vou citar as que eu frequentei enquanto paciente, e também enquanto
visitante. Enquanto paciente, como eu vivia no centro da cidade, que era
uma area privilegiada, as unidades de saude publicas se apresentavam
em melhores condi¢des. Eram lugares arejados, limpos, len¢dis limpos,
I6gico, tinham as suas deficiéncias, como por exemplo, poucos médicos, falta
de medicamentos, e etc., mas os banheiros eram higienizados, as salas
eram higienizadas, tinha local de espera, as salas de internamento néao
eram superlotadas. E isso por qué? Por ser a regido onde eu morava,
gue era uma regido privilegiada, onde viviam pessoas de classe média,
classe média alta. Porém, como visitante, as vezes ia visitar amigos ou
familiares que viviam em regi6es periféricas, as unidades de
atendimento ja eram deploraveis. Desde a entrada, poderia se notar o odor,
vindo nao s6 dos banheiros, mas das préprias salas que acomodavam os
pacientes. Porque os pacientes ficam em lengois sujos, salas sujas. Os
pacientes, muitas das vezes, dependendo da gravidade da doencga, faziam
as suas necessidades ai mesmo nos leitos, e nao tinha ninguém para limpar.
Se ndo aparecesse nenhum familiar para ajudar, este paciente ficava ai a
mercé mesmo. A prépria recep¢ao também. Isso sem falar dos banheiros.
Pelo odor eu ja dizia para mim: eu ndo vou usar esse banheiro [...]. Muitas
vezes era mais facil eu ir a uma casa mais proxima e pedir favor a alguém:
estou com um paciente ai, com um familiar internado, eu tenho essa
necessidade e eu poderia utilizar o seu banheiro? Entdo, nas regifes
periféricas, a situacdo de higienizacdo dessas instituicdes era precaria
(Kituxi Malamba, grifos nossos).

[...] muitas familias ndo deixam seus doentes e ficam fora do hospital dias e
dias. Por isso os nossos hospitais, principalmente os da periferia séo
sujos, porque as pessoas nao tém recursos de irem todos os dias e voltar.
Por isso se submetem a esse risco, dormem mesmo ai fora para poder evitar
0s gastos, porque a pessoa ndao tem mesmo dinheiro (Carolina Muhongo,
grifo nosso).

Quanto ao setor de atividade, verificamos que, de acordo com as
experiéncias dos nossos entrevistados, quando comparadas as publicas, as unidades
privadas de saude apresentam as melhores condi¢cbes. Tais condicbes nao se
restringem, por exemplo, a capacidade, organizagao e higienizagao das instalagoes:
se estende também a qualidade dos servigos prestados:

Para ser sincero, pelo que eu tenho visto e acompanho até agora sobre os
hospitais, vou falar primeiro do publico [...], ainda deixa a desejar, carece de
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muito medicamento, carece de profissionais que realmente saibam dar
atencao aos pacientes, carece de leitos. No caso dos hospitais particulares,
[...] geralmente os hospitais privados em Angola, tipo o Girassol'?®, sdo
hospitais de classe alta, e nota-se que no maximo 5% da populagéo angolana
€ que frequenta estes hospitais. A maior parte dos cidadaos procura outros
meios, ou no publico que no caso é mal tratado, ndo € bem atendido e
também n&o tem um acompanhamento adequado (Manuel Ndombaxi).

Importa ainda destacar que, no caso do setor privado, a qualidade dos

servigos prestados se registra em grande medida nas unidades de saude de média e
alta complexidade. Como aponta Isidro (2021, p. 71),

quanto a assisténcia médica, com o Sistema Nacional de Saude debilitado,

os servicos de elevada qualidade s6 sdo acessiveis para individuos

economicamente bem posicionados. Estes servigcos tornam-se inalcangaveis
pelas populagbes de baixa renda.

Diante deste quadro, “[...] surgem na periferia, com pregos
compativeis, servigos de qualidade duvidosa, degradantes para a vida da populagao
de baixa renda” (ISIDRO, 2019, p. 48).

Como destacado por Vicente et al. (2016), no caso das unidades de
baixa complexidade, a qualidade dos servigos prestados nao se distancia da que se
registra no setor publico.

No hospital das madres'?® era um servigo 6timo, porque é um hospital de
baixa complexidade, que atendia coisas simples, tipo uma consulta, exames
de sangue, receituério e ja vai para casa. O pessoal ndo tem la servigos de

internagao e é como se fosse aqui uma UBS [...]. Mas agora no Maria Pia'?,
ai ja é outra histdria (Maria Ngueve).

Como parte do processo de reterritorializagdo apresentamos a seguir
como se da a relagao a relagao dos imigrantes angolanos em Londrina e o SUS.

De acordo com os dados da pesquisa, 100% dos migrantes angolanos
em Londrina/PR que responderam ao questionario apontaram que ja ouviram falar do

SUS. mas, somente 76,9% tem o Cartdo SUS. Em parte, os migrantes relataram que

125 A clinica Girassol € uma das instituicdes privadas de saude de maior referéncia em Angola. Além
de estar situada em uma zona privilegiada da capital Luanda, o acesso aos servigos da referida unidade
€ restrito a um grupo seleto de cidadaos - geralmente das classes média e alta.

126 Comumente em Angola, verifica-se a existéncia de um nimero consideravel de unidades de saude
coordenadas pela igreja catdlica. Tais unidades de saude reforgam a légica da ja mencionada forte
cooperagao entre o Estado angolano e as organizagdes ndo governamentais. Apesar de nao ser
privada como tal, & cobrado um valor simbdlico pelos servigos prestados.

127 Atualmente designado por Hospital Josina Machel, o Hospital Maria Pia é a maior unidade de saude
de Angola, com referéncia em cuidados gerais e diversas especialidades. Localizado em Luanda, foi
construido entre 1865 e 1883, e descende da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo da Assungao
de Loanda (FERNANDES, c2021)
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tomaram conhecimento sobre o SUS mediante a demanda pelos servigos de saude,

através do contato com amigos (migrantes e nacionais), e através das informagdes

amplamente divulgadas sobre o funcionamento do SUS:

Fiquei sabendo do SUS por intermédio de jornal, amigos e principalmente a
partir do meu acesso ao hospital publico. Porque assim que fui ao hospital,
me orientaram a se inscrever no SUS, porque sempre me perguntavam se eu
tinha o cartdo SUS, e eu n&o sabia o que era. Por curiosidade, perguntei e fui
procurar saber o que era o Sistema Unico de Saude (Manuel Ndombaxi).

[...] eu tomei conhecimento do SUS desde o momento que eu fiquei gravida,
que me tornei gestante. Porque antes disso nado tinha conhecimento, nem
sabia que existia, e ndo tinha ouvido falar. E depois que eu fiquei gravida,
fiquei a saber sobre o SUS, e comecei a usar. [...] S6 sei que & um sistema
de saude gratuito, beneficia muita gente, inclusive eu, sendo estrangeira.
Tenho tido muitos beneficios com o SUS (Luisa da Conceigéo).

Sobre o conhecimento a respeito do SUS, dos 26 migrantes que

responderam ao questionario, 21 (80,8%) informaram que sabem onde estédo

localizados os servigos de saude, e 5 (19,2%) apontaram que sabem parcialmente;

apenas 5 (19,23%) estdo cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia; e

apenas 6 (23,1) ja receberam visita de algum profissional de saude (agente de

controle de endemias; agente comunitario de saude; equipe de saude da familia).

Ainda de acordo com os dados da pesquisa, apesar de 5 migrantes

terem respondido que sabem parcialmente onde estao localizados os servigos de

saude — e 1 ndo ter respondido - 100% dos migrantes (26) informaram que ja foram

atendidos em algum servigo de saude. Deste modo, apresentamos abaixo os tipos

de servigcos de saude demandados pelos migrantes angolanos em Londrina/PR:

Tabela 13 - Tipos de servigos de saude procurados pelos migrantes angolanos em

Londrina/PR

Unidade Quantidade de imigrantes (%)
Unidade Basica de Saude 16 61,53
Hospital 5 19,23

Centro de especialidades 2 7,69
Farmacia Popular 4 15,38
UPA 18 69,23

Samu — Urgéncias 1 3,84

Continua
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Unidade Quantidade de imigrantes (%)
Servigos odontologicos 9 34,61
CISMEPAR 1 3,84
CAPS 0 0
Consulta particular 7 26,92
Emergéncia particular 0 0
Maternidade 1 3,84

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados da pesquisa.

Como se pode constatar na Tabela 13, os servicos de saude
prestados nas Unidades Basicas (UBS) e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
foram os mais procurados pelos migrantes angolanos em Londrina/PR. Seguem-se
os servigos odontologicos e as consultas particulares. Os resultados sobre as
condigdes de acesso dos migrantes angolanos em Londrina/PR aos servigos de saude

brasileiros sdo apresentados no item abaixo.

4.3. CONDIGCOES DE ACESSO DOS MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR AOS SERVICOS DE

SAUDE BRASILEIROS

A partir da pesquisa, identificamos que, os migrantes angolanos em

Londrina/PR, apesar de reconhecerem que o sistema de saude do Brasil apresenta

largas vantagens sobre o sistema de saude de Angola, os acessos anuais aos

servigos de saude nao variam muito — quando comparados com os acessos destes

migrantes em Angola. Assim como ocorria em Angola, estes migrantes apontam que

apenas acessam os servigos de saude quando vém agravando o estado de saude, ou

ainda, em casos como gestagao ou outro problema de saude que demande atengao
imediata.

S6 este ano, por causa mesmo desta questdo do estomago, em procurei em

média umas seis vezes. Mas antes deste ano, que foi quando comecei a

desenvolver a gastrite, pelo menos uma vez no ano ia ao hospital,

sempre na mudanga de clima, por causa dos resfriados, as tosses

persistentes. Entdo sé para garantir que estava tudo bem [...], eu ia 1a para
poder ficar mais tranquilo (Kituxi Malamba, grifo nosso).

[..] das vezes que eu fui ao hospital, foi bem no comego quando cheguei aqui
no Brasil, por causa do meu problema do ouvido, e foi ai que conheci o SUS.
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Tirando isso, sO procurei mesmo hospital quando eu estava me
sentindo mesmo mal (Carolina Muhongo, grifo nosso).

Os principais motivos que levam os migrantes angolanos em

Londrina/PR a procurarem os servigos de saude sao apresentados na tabela abaixo:

Tabela 14 - Tipos de demanda em saude dos migrantes angolanos em
Londrina/PR nos ultimos trés anos

Motivo Quantidade de imigrantes
Consulta médica - Pediatria 6
Exames laboratoriais 6
Teste rapido 2
Vacinagéo 6
Medicamento 3
Consulta médica — Ginecologista 5
Consulta médica — Clinico Geral 11
Procedimento odontolégico 10
Pre-natal 2
Grupo de caminhada 0
Teste de gravidez 1
Outro — Dor na coluna 1
Outro — Hematologia 1
Outro (sem especificagao) 1

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados da pesquisa.

Diante dos dados e dos relatos sobre a quantidade de acesso dos
migrantes angolanos em Londrina/PR, levantamos uma questdo que nos parece
fundamental para seguirmos com a nossa analise sobre os acessos destes migrantes
aos servicos de saude no Brasil: por que a variagao no numero de acesso aos servicos
de saude no Brasil ndo se distancia muito realidade vivenciada por estes migrantes
em Angola?

Ha um aspecto que é fulcral para responder ao questionamento feito:
a presencga de determinados elementos que compdem o proprio processo migratorio
dos migrantes angolanos em Londrina/PR. A partir dos relatos dos participantes da

nossa pesquisa, foi possivel constatar que ha alguns componentes do proprio
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processo migratério que condicionam o acesso dos migrantes angolanos em
Londrina/PR aos servicos de saude - como o conceito de doenca construido
socialmente em angolana e o uso da medicina tradicional.

E importante destacar que, em Angola, had uma construgdo social da
concepgao de saude-doenga que esta, essencialmente, assente na gravidade com
que determinada sensagao negativa se manifesta. Como aponta Hegenberg (1998, p.
57-58):

A nogéo de doenca depende de uma anterior concepg¢éo de doenga, ou seja,
de uma idéia a respeito de que ela representa, ou significa para o ser humano.
A nogao conduz, apds reflexdes de ordem teorética, a um conceito de

doencga. Este se destina, em sintese, a permitir que a pergunta "Quem esta
doente?" [...].

Como apontado pelos migrantes angolanos, a concepg¢ao de doenca
pressupde a presenca de uma sensacao — principalmente de ordem fisica — que, com
certa gravidade, os condiciona na realizagao das atividades diarias. Portanto, para os
migrantes angolanos em Londrina/PR, o significado de doenga “[...] depende, em
larga margem, do “estilo de pensamento” dominante [...]” (HEGENBERG, 1998, p. 58),
na sociedade angolana. E neste sentido que os migrantes apontam que apenas
procuram e acessam 0s servicos de saude quando estao ‘realmente doentes’.

No caso do uso da medicina tradicional, a pesquisa demostrou que a
medicina tradicional € um dos principais elementos - entre os que acompanham o
processo migratérios dos angolanos em Londrina/PR — que condicionam a procura e
0 acesso aos servigos de saude. Para os participantes da nossa pesquisa, apesar de
a medicina tradicional ainda ocupar “[...] um espago secundario dentro de uma Angola
independente [...]” (BOECKMANN, 2016, p. 18), ela acompanha suas vivéncias —
inclusive no espaco reterritorializado:

Mesmo aqui no Brasil quando vou cozinhar, € sempre pensando nas nossas

folhas que nos protegem, que vao ajudar as criangas a crescerem bem
(Carolina Muhongo).

No processo de reterritorializagdao dos migrantes angolanos, constata-
se ainda que ha multiplas barreiras enfrentadas, e que dificultam particularmente o
acesso aos servicos de saude. E nesta perspectiva que Barata (2008) aponta que
questdes como a escolaridade, classe social, género e etnia sdo aspectos sociais que
influenciam diretamente a quantidade e a forma como as populagdes consomem os

servigcos de saude no ambito.
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Outro dado importante que a nossa pesquisa permitiu obter a respeito
dos acessos € que, apesar de estarem em um numero reduzido, migrantes angolanos
em Londrina/PR do sexo feminino apontaram que acessaram mais 0s servicos de
saude que os do sexo masculino. Questdes como consultas ginecoloégicas e o
processo de gestagcdo sdo as que mais elevam esse numero de acesso dessas
imigrantes:

Por ser mulher eu vou no ginecologista uma vez ao ano, fago tratamento com

dermatologista, entdo de dois em dois meses eu vou. [...] Entdo é por ai. Por
ano vou ai umas 10 ou 12 vezes [...] (Maria Ngueve).

[...] ficou ja rotineiro por causa da gravidez, de todo pré-natal. Ai depois
nasceu, ai tem a rotina de levar a crianga para tomar vacina. Entdo eu mais
usei os servigcos de pediatria por causa das duas criangas (Carolina Muhongo,
grifo nosso).

Em geral, observa-se que as mulheres acessam com maior
frequéncia os servicos de saude — como apontam pesquisas nacionais e
internacionais. Ao desenvolverem o estudo sobre as Caracteristicas principais dos
usuarios dos servicos de atencao primaria a saude no Brasil, Guibu et al. (2017)
apontam que, do universo entrevistado, isto €, 8.676 usuarios dos servicos de atengao
primaria a saude no Brasil, mais de 75,8% dos entrevistados (usuarios) sdo mulheres
entre os 19 a 39 anos. No seu estudo sobre Cuidados Primarios em Saude e Migracéo
Haitiana, Rodrigues (2020, p. 50) contribui afirmando que, “[...] assim como as
mulheres brasileiras, as mulheres haitianas acessam mais do que os homens os
servigos do SUS.

Ainda que na condi¢cdo de migrantes, ao responderem o questionario,
apenas 2 angolanos em Londrina/PR apontaram dificuldades no acesso aos servigos
de saude. Este dado pode estar ligado a oferta dos servigcos de saude no Brasil.
Diferentemente da realidade angolana, apesar de o SUS destoar do projeto previsto
pela legislagéo, este tem uma melhor oferta dos servigos de saude — como destacado
pelos nossos entrevistados. Outro aspecto pode estar ligado ao numero de acesso
destes migrantes. Ou seja, aqueles que acessam com mais frequéncia os servigos de
saude, avaliam de forma mais positiva o SUS quando comparados aos demais.

Quando questionados sobre como descrevem 0 acesso aos Servigos
de saude, na sua maioria, os migrantes apontam que o acesso ocorre de forma

facilitada — como se pode verificar nos relatos dos entrevistados:
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[...] sendo estrangeira, foi muito facil ter acesso. Bem mais facil do que eu
achei que fosse (Luisa da Conceigao)

Facilitado. Por causa da universalidade, que eles definem que todos tém
direito a saude. A saude é direito do povo e dever do Estado no Brasil. Entao,
se vocé esta dentro do Brasil, vocé esta trabalhando ou néo, vocé tem direito
a saude no Brasil. Entdo acho que é facilitado porque todo mundo tem direito.
Independente se esta passando s6 uma semana, se vocé passar mal, eles
s&o obrigados a te atenderem em qualquer situagdo (Maria Ngueve).

Apesar de terem apontado facilidades no acesso aos servigos de
saude na condi¢do de migrantes os participantes da pesquisa sinalizaram que a
facilidade no acesso ndo implica, necessariamente, na resolugcao dos problemas de
saude que os tenha lavado a procurar os servigos de saude. Como relatam Carolina

Muhongo e Pedro Vakulukuta:

[...] desde que estou aqui no Brasil nuncative nenhuma dificuldade para
acessar os servicos de saude publico [...]. Eu tive todos os acessos que
eu precisava, sem restricdo. Pelo menos as coisas que tinham que fazer
foram cumpridas. Se deu resultado ou néo..., mas fui sem restricdo e ndo
senti nenhuma diferenga [...] (Carolina Muhongo, grifos nossos).

N&o tive assim muita dificuldade para acessar. Agora, dificuldades para ver
o meu problema resolvido, inicialmente, tive. E aquilo, eu posso ser
atendido, mas néo significa que vao resolver o meu problema. Mas, o
acesso ndo foi dificil (Pedro Vakulukuta, grifos nossos).

Ao relatarem como se deram o0s acessos aos servigos de saude no
Brasil, na sua maioria, os migrantes angolanos em Londrina/PR informaram que, ao
acessarem o0s servicos de saude, sempre os foi solicitado a apresentagcdo de um
documento de identificagdo pessoal. Segundo os entrevistados, comumente sao

solicitados documentos como o CPF, RNM'28 ou ainda, o Cartdo SUS:

Me pediram o CPF e um documento com foto, RG. N&o vi obrigatoriedade,
porque desde o momento em que me falam documento com foto, me deram
opgdo. Mas, sempre me pedem mais CPF, por causa da base de dados que
eles tém la (Luisa da Conceigao).

Geralmente um documento com foto. Eu apresentei o meu Bilhete de
Identidade de Angola quando fui pela primeira vez. Das outras vezes
apresentei o RNE mesmo. Nao senti que foi obrigatério, até porque as vezes
eles s6 pedem o CPF, e eles puxam no cadastro através do seu CPF (Manuel
Ndombaxi).

Sempre é pedido o cartdo SUS, uma identidade. Mas geralmente através do
cartdo do SUS eles ja conseguem puxar a sua ficha no sistema. N&o tive um
caso em que nao levei documento e nao fui atendida. Ja teve um dia que eu

28 No relato dos imigrantes, estes fazem referéncia ao RG. Mas, como migrantes, o principalmente
documento de identificagdo juntos das instituicbes brasileiras é Registro Nacional Migratério (RNM),
que substituiu o Registro Nacional de Estrangeiro (RNE).
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esqueci, dei 0 meu nome completo e conseguiram puxar no sistema (Maria
Ngueve).

Se por um lado, alguns migrantes angolanos em Londrina/PR
apontam nao terem percebido que o documento de identificagcdo pessoal seja
condigdo sine qua non para 0 acesso aos servigos de saude, por outro lado, dois
migrantes apontaram que sentiram obrigatoriedade na apresentagdo do documento

de identificacao.

Me pediram o RG e o CPF. Penso que foi obrigatério. Tinha que apresentar
os documentos (Luisa da Conceigéo).

Eles sempre pedem um documento de identificacdo que tenha umafoto.
Eu senti que era obrigatério. Tanto senti que uma vez me envolvi em uma
briga com uma recepcionista la do UPA, mas o atendimento n&o era para
mim. Eu fiz a triagem e enquanto eu aguardava o atendimento, chegou um
homem com o pé visivelmente quebrado, porque a fratura estava exposta.
Via-se que ele estava com bastante dor, s6 que ele ndo levou nenhuma
documentacgao. Ele saiu do campo de futebol e foi direto para o UPA, e estava
na companhia do irm&o. A recepcionista se negou a atender o homem
exatamente pela falta de documento. E o homem chorava e chorava, e ela se
negava a atender. Eu senti a dor do homem e fui la em defesa dele. Falei
para a moca: a fratura dele esta exposta, isso quer dizer que ele pode morrer
aqui na recepgao por falta de um documento, mas nao é atendido porque nao
trouxe um documento? O irmao dele esta aqui, pede o enderego, nome dele,
nome do pai, nome da mae, depois vocés vém com ele. Nunca saio de casa
sem documento, porque sei que a gente precisa andar sempre
documentado, mas naquele dia eu vi que se vocé ndo tem documento,
vocé perece sem atendimento (Kituxi Malamba).

Apesar dos relatos desses migrantes ndo sinalizarem que a
obrigatoriedade de apresentagdo de documentos de identidade seja uma questao que
se agrava pelo facto de serem migrantes, destacamos que esta agdo pode condicionar
o direito de acesso aos servigos de saude.

Ainda no quadro da analise dos acessos, para muitos destes
migrantes, o tempo de espera, a existéncia de um numero reduzido de profissionais
de saude, consultas perfunctorias e a escassez de medicamentos sdo alguns dos

principais problemas nos atendimentos que recebem nas unidades publicas de saude.

Uma coisa que eu ndo gostei muito no SUS, é que eles marcam um horério
contigo, e vocé fica la duas, trés horas. Eles ndo atendem no horario que
eles marcam. Por exemplo, se eles marcarem para as 2 horas, vao te atender
umas 3, 4 horas. Aconteceu uma vez que eu atrasei, de proposito - porque
sempre que ia atendiam outras pessoas na minha frente, eu chegava primeiro
e davam prioridade a outras pessoas -, nesse dia eu atrasei e ndo me
atenderam. Me mandaram voltar e agendaram para uma outra data que era
muito longe. Eu precisava fazer um exame, e eles colocaram uma data bem
longe. Nao foi nada agradavel, porque eu precisava fazer aquele exame com
urgéncia (Luisa da Conceigao, grifo nosso).
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[...] o meu porém é na morosidade para o atendimento. Acessar é facil, mas,
Ia dentro comegam as dificuldades. Morosidade para o atendimento, a falta
de médicos, muitas das vezes é um atendimento apenas para cumprir
formalidade, para ndo dizer que vocé ndo passou pelo médico. Ja
aconteceu de eu ir com uma forte dor de estomago, o médico olhar e dizer:
isso € uma gastrite que vocé tem. Eu disse: para isso eu também sei que é
uma gastrite. Como é que o senhor que é médico ndo pediu uma endoscopia
[...]. Estou com muita dor, podem ser n coisas. Talvez até nem seja o
estomago. Mas ele tentou dar voltas e receitou omeprazol, mas nao resolveu.
Eu continuei com as dores. Precisei ir uma segunda vez, e exigi que o médico
pedisse uma endoscopia? Outra dificuldade é a falta de medicamento. A
pessoa vai la, o médico receita, manda passar la [nafarmécia] e nunca
tem. S6 tem um paracetamol, omeprazol e s6. Nunca tem outra coisa.
Ou seja, se a pessoa estiver sem dinheiro naquele momento, das duas umas:
ou tem que fazer uma divida, ou por simplesmente fica sem (Kituxi Malamba,
grifos nossos).

Apesar dos problemas nos atendimentos — como apontam os relatos
acima -, ha migrantes que consideram a questdo da morosidade como um nao
problema nos atendimentos recebidos nos servigos publicos de saude.

Os meus atendimentos foram faceis. Claro, os atendimentos as vezes na
percepcéo dos outros é dificil. Existe uma escala, que chamam de escala
de Manchester, que ela divide os atendimentos com relagéo a gravidade dos
sintomas da pessoa. Entdo se vocé chegou numa UBS é porque € uma coisa
mais tranquila, entdo vocé tem 3 a 4 horas para esperar. Entao eu creio que
os meus atendimentos foram todos dentro desse tempo, com relagdo as

coisas que eu tinha. Mesmo antes de estar no curso de enfermagem, também
descrevo o acesso como bons (Maria Ngueve, grifo nosso).

O relato anterior da Maria Ngueve abre espago para 0 proximo eixo
de analise: a coexisténcia de percepg¢des sobre o funcionamento das unidades

publicas de saude no Brasil, que caminham em dire¢cdes opostas.

4.4. VIVENCIAS E PERCEPCOES DOS MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR SOBRE O
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE

Através da presente pesquisa, foi possivel identificar que os migrantes
angolanos em Londrina/PR apresentam diferentes percepcgdes sobre o funcionamento
do SUS, que se podem verificar nos relatos de Pedro Vakulukuta, Kituxi Malamba e

Manuel Ndombaxi, respectivamente:

Eu acho que os hospitais desempenham muito bem as suas tarefas,
desde a fase de atendimento até a liberacdo do paciente. Na minha
opinido, nao sao perfeitos, e tem muita coisa que se pode melhorar, mas nao
dificultam a vida do paciente. Vocé chega no hospital, pega a sua senha e
segue o processo. Vocé vai ser direcionado de acordo com as suas
necessidades (grifo nosso).
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[...] procurando as unidades de saude aqui no Brasil, ele destoa muito
daquilo que estd no papel. Por qué? Poque se eu chego com alguma
necessidade numa unidade basica, o tempo de espera é muito grande [...]. A
justificativa é que tem poucos médicos, esta muito cheio. As vezes vocé
entra para tomar um soro, por exemplo, e tem lugares vazios, ndo tem muita
gente, mas a recepgdo esta abarrotada. Isso significa que tem pouco
médico para muita gente. Tem dois ou trés médicos para atender um, dois,
ou trés conjuntos inteiros. Ja aconteceu de eu sair de um bairro para ser
atendido em outro. Entao, sao trés, quatro bairros, e tem dois, trés ou quatro
médicos. (grifos nossos).

[...] das vezes que recorri ao SUS, fui bem atendido, com exce¢ido de uma
coisa: nao foi sé comigo, no geral, eu percebi que o tempo de espera é muito
longo. Muitas das vezes vocé chega la mais cedo e fica la cinco, seis horas
(se tiveres sorte). Dependendo da tua situagéo, ou se ndo estiveres em um
estado critico, vocé passa o dia todo aguardando um atendimento. Entao,
quanto menos estiveres a reclamar de dor, mais tempo vocé fica la esperando
o atendimento.

Entendemos que as visdes antagbnicas dos migrantes angolanos em
Londrina/PR sobre o funcionamento das unidades publicas de saude estéo ligadas a
dualidade que acompanha o processo migratorio desses migrantes - nos referimos
aqui a presenca de dois sistemas de saude que apresentam caracteristicas diferentes.
Assim sendo, os migrantes angolanos em Londrina/PR apontam algumas diferengas
e semelhancgas presentes nas estruturas e no modo de funcionamento dos dois
sistemas de saude (SUS e SNS).

[...] comparado com o Brasil, apresar do Brasil ndo ser também um pais do
primeiro mundo, nota-se que em questdes de saude o Brasil € muito superior
com relacdo Angola. Infelizmente o nosso sistema de saude ainda é, eu diria,
precario pelo percentual de insatisfagdo por parte dos pacientes (Manuel
Ndombaxi).

[...] vejo muitas diferengas. Talvez a semelhanga seja no protocolo. La
quando vocé chega, vocé é atendido, medem a pressdo também, coletam os
exames, e vocé espera o resultado do exame sair para vocé passar por uma
reavaliagdo. E o que acontece aqui também. Agora, diferengas, é que eu acho
que aqui é mais introduzido. Sdo pedidos mais exames... € mais especifico,
a pesquisa € mais profunda. Eu acho que... em questdo de atengdo, em
procurar a origem do problema, aqui é mais aprofundado (Maria Ngueve).

Eu acho que a semelhanga esta no processo burocratico, por exemplo,
cadastro. Apesar de que existem ai alguns niveis de maior exigéncia, mas
tém semelhanga. O Brasil também tem ainda muita burocracia, e em Angola
também tem isso. Agora, diferencas, o Brasil € mais eficiente nas tratativas,
tipo cadastro, atendimento. Vocé em Angola para fazer um cadastro, vocé
pode levar um més. Aqui é na hora, e nem precisa ter muitos documentos no
momento do cadastro. Na falta de um documento, ndo impede que se faga
todo o processo. Mas em Angola, ndo. Vocé ainda pode sair de |a com gritos
(Pedro Vakulukuta).

[...] para quem cresceu num pais que nao conhece sistema de saude, e com
muitas pessoas com déficit de salude por falta de atendimento, acho o SUS
6timo. Claro, nao é perfeito, mas... 0 SUS tem as suas leis que favorecem o
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trabalho. A lei do SUS fala que todo mundo em territério brasileiro tem direito
a saude, todo mundo que esta dentro, independente se é brasileiro, branco
ou nao, todo mundo tem direito a saude [...]. A pessoa nao precisa ter um
dinheiro para procurar um médico, e consegue ter uma ambulancia de graca
e ter um atendimento de graga, e, dependendo do tipo de medicacao, essa
pessoa também consegue de graca (Maria Ngueve).

Os migrantes angolanos relataram ainda que outras duas grandes
diferencas que existe entre os dois sistemas de saude sdo: a relagdo que se
estabelece entre os usuarios e os profissionais de saude; e as estratégias de
divulgacao da politica de saude e do funcionamento dos sistemas de saude. A respeito
da relacdo profissional de saude-utente, os migrantes angolanos em Londrina/PR
apontaram que, no caso de Angola, as relagdes que se estabelecem entre os utentes

e os profissionais da saude ocorrem de forma excessivamente vertical:

Tem também a questdo da empatia: eu vejo nds la em Angola, eu vejo na
questao feminina (com excegbes), quando atendem, vocé vé mesmo o grau
de superioridade. E uma coisa que vocé vé e vocé se sente mesmo inferior,
até mesmo pela forma como temos que nos dirigir a elas [médicas e
enfermeiras], tem que lhes chamar sempre ‘doutoras’, tipo estas a falar com
um juiz. Aqui vocé trata pelo nome. O exemplo é o nosso médico, ele ja falou
para nao lhe chamar de doutor. Aqui vocé sé percebe que é doutor quando
vocé vé o curriculo dele. Mas ele atende e fala com todos com normalidade,
como se estivessem no mesmo nivel. Aqui eles perguntam tudo. Esta a te
atender e esta a brincar com a crianga, esta a fazer cafune na crianga, vocé
vé que é humanizado. Mas la em Angola [...], mesmo vocé adulta, as vezes
nao tens certa doenga, mas por causa do atendimento, o teu estado de saude
piora, porque vocé sé quer ja sair daquele lugar (Carolina Muhongo, grifo
Nosso).

Diferengas ha no atendimento, o jeito como se dirige a um paciente, o jeito
como se trata um paciente. Nota-se que aqui [Brasil] o pessoal € mais
humano (Manuel Ndombaxi).

Ainda a respeito da relagao profissional de saude-utente, destaca-se
também o relato da Luisa da Conceicdo, que contrariando o relato dos demais,
apontou semelhancga no tratamento recebido ao acessar os servigos de saude em
Angola e no Brasil:

[...] teve sim algumas vezes que as enfermeiras trataram-me mal no hospital,
e eu senti que era quase a mesma coisa. O tratamento foi exatamente o
mesmo com o das nossas irmds [profissionais de saide em Angola].
Esse tratamento ocorreu quando eu estava internada na maternidade e eu
precisada da ajuda das enfermeiras - da pessoa que estava a me cuidar no

caso naquele dia -, porque elas trabalham por plantdo, e ela foi muito
inconveniente (grifo nosso)

Quanto a publicizagao das politicas e servigos de saude, a pesquisa

demostrou que ha uma grande diferenca na forma como os dois paises publicizam a
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politica de saude e os servigos que sao prestados pelos referidos sistemas de saude.
Ao fazerem um paralelo com a realidade brasileira, os migrantes angolanos em
Londrina/PR apontaram que ha ainda muito trabalho a ser feito em Angola — inclusive
no modo como os utentes sdo informados sobre a sua situacdo de saude e os
procedimentos a serem adotados.
Aqui no Brasil, as instituic6es possuem até canais de informacao que
Nnos passam essas mensagens. A propria linguagem utilizada para passar
essas informagdes facilita. L4 em Angola, apesar da existéncia, inclusive,
dejornais em linguas nacionais, as politicas publicas de forma geral ndo
sdo noticiadas. Agora, se for falar propriamente dos agentes de saude,
nunca informam absolutamente nada. Mesmo quando vocé solicita uma

informagéo a respeito do funcionamento do hospital (Kituxi Malamba, grifos
NOssos).

Muitas pessoas mesmo do préprio ramo da salude ndo sabem a
importancia de informar os pacientes e os familiares dos pacientes
sobre como tudo funciona. Até mesmo os proprios superiores [gestores
da saude]. Eu vim saber da importancia de ser informado sobre tudo
isso aqui. Aqui mesmo funciona e, se vocé vai para um postinho e diz que
estd com dor no estomago, vao te orientar a procurar o profissional
especialista na area. Em Angola, as pessoas nao sabem nada. Ninguém
é informado. Se estiver com alguma dor, s6 vai em qualquer médico clinico
geral e vai te receitar alguma coisa, e acabou. S6 que o seu problema nunca
vai passar. As pessoas nao sabem que ha um especialista que poderia te
atender, de acordo com a indicagao do clinico geral [...] (Pedro Vakulukuta,
grifos nossos).

Para os migrantes angolanos em Londrina/PR, além do entendimento
de que a saude seja um direito que se estende a todos, a publicizagdo das politicas
de saude e do modo como funcionam os sistemas de saude é um fator preponderante
para a procura e 0 acesso aos servigos de saude. Os nossos entrevistados apontaram
que foi a partir das suas experiéncias com o SUS que passaram a compreender a
importancia da publicizagdo das politicas de saude e o real funcionamento dos
sistemas de saude.

No topico a seguir, 0 nosso eixo de analise esta centrado na vivéncia
universitaria e a relagdo entre a escolaridade dos imigrantes angolanos em

Londrina/PR e o acesso aos servicos de saude.
4.5. VIVENCIA UNIVERSITARIA DOS MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR: A RELACAO
ENTRE A ESCOLARIDADE E O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Ao narrarem sobre suas experiéncias ao cursar o ensino superior no

Brasil, os migrantes angolanos em Londrina/PR entrevistados apontaram alguns
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aspectos que se diferenciam nas realidades angolana e brasileira, tendo estes
demostrado satisfagdo com a acessibilidade, qualidade e disponibilidades de recursos
para as praticas investigativas.
Olha, foi bem interessante. Na verdade, acabei gostando muito, e o tempo
que eu fiz a minha licenciatura eu aprendi muito com os meios e métodos de
ensino que ca as universidades oferecem. E uma das grandes diferengas que

eu também pude observar é o0 acesso a informagao e ao conteudo, eu acho
aqui bem acessivel a gente obter meios para investigar (Manuel Ndombaxi).

Definido por Scalabrin e Molinari (2013, p. 2) como sendo uma “[...]
pratica de aprendizado por meio do exercicio de fungdes referentes a profissao que
sera exercida no futuro e que adiciona conhecimentos praticos aos teoricos
aprendidos nos cursos”, o estagio destaca-se entre os métodos adotados no sistema
de educacao brasileiro apontados pelos migrantes angolanos em Londrina/PR, como
se pode observar no relato do Maria Ngueva:

[...] eu tive oportunidade de fazer estagios préticos[...], e me sinto
privilegiada. A minha irma é técnica de enfermagem la em Angola — que
chamam de Técnico Médio de Enfermagem -, e para ela fazer estagio, ela
teve que pagar. E ela pagava mensal. Pagava o valor do colégio, e ainda
tinha que pagar o estagio. Entdo os alunos que nao tiveram como pagar o

estagio, ndo tiveram oportunidade de fazer estagio. E eu aqui tive (grifos
Nossos).

Amplamente compreendido pelos migrantes angolanos em

Londrina/PR como sendo um importante componente, a relacdo professor-aluno é

apontado como uma das principais diferengas no processo de ensino/aprendizagem

que se estabelecem nos dois paises. E neste sentido que os migrantes apontam que,

em Angola, o processo de relagdo professor-aluno se apresenta como distante e

conflituoso - em parte pela existéncia de pouco dialogo entre as partes — uma vez que

todo processo de aprendizagem “[...] ocorre a partir das interagbes sociais, num

processo vincular (TASSOMI, 2000, p. 3). Na visdo dos entrevistados, somam-se a

problematica da relacdo professor-aluno a quase inexisténcia de recursos que

facilitam todo o processo de aprendizado dos estudantes e a limitagcdo dos
profissionais de educagdo em Angola.

As vezes em Angola os professores também s3o limitados e dificultam tudo,

porque eles sabem quais meios os alunos tém e nao tém. Nem todo mundo

tem acesso a internet para fazer uma pesquisa. N6s em Angola é mesmo a

base de biblioteca, e sdo sempre os mesmos livros, porque ndo ha meios de

repor novos livros. Entdo ficamos mesmo muito limitados. Aqui [no Brasil]

também posso pesquisar outros autores para 0 mesmo tema, para aumentar
mais ainda o conhecimento. Muitas das vezes quando vocé acessa uma
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determinada informacao e vocé leva para aula, ja pularam aquele assunto, e
os professores sao resistentes em voltar a falar sobre aquilo, e o aluno fica
se roendo com aquela duvida (Carolina Muhongo).

A facilidade no acesso as universidades no Brasil também é percebida
como um dos aspectos positivos do processo de reterritorializagao dos angolanos em
Londrina/PR. Como destacado pelos nossos entrevistados, a facilidade no acesso as
universidades esta diretamente ligada ao numero expressivo de IES que existem no
Brasil, sejam elas publicas ou privadas. Dada a realidade vivenciada em Angola, estes
migrantes entendem que, no caso especifico das IES privadas, os valores que grande
parte das instituicbes estabelecem para cursar o ensino superior nao inviabiliza o
acesso e permanéncia nas referidas IES.

A grande diferenga consiste [...] ndo s6 nos recursos, mas também no acesso.
Aqui [Londrina/PR] tem a UEL, que é publica, porém tem varias outras.
Aivém as privadas, tem ade Maringa que também n&o é tdo longe assim.
Entdo os estudantes tém muitas alternativas. Em Angola nds temos poucas
publicas para o pais inteiro. Sao muitos jovens tentando em uma, [...] entéo
torna-se mais dificil o aceso. Agora, se aqui nds consideramos as privadas
caras, la vamos considerar exorbitantes. Claro, isso colocando em questao
também o fato do custo de vida la [Angola] ser elevadissimo. A populagéo é

maioritariamente pobre, e os pais ndo tém condi¢bes para custear as
universidades privadas para os filhos (Kituxi Malamba, grifos nossos).

A dificuldade no acesso as IES em Angola - em particular as
instituicoes privadas - € também destacada por Furtado (2020, p. 149) ao apontar que
“[...] a educagao superior em Angola apresenta grandes gargalos, sendo bastante
restrito um grupo mais privilegiado da sociedade”.

Apesar da unanimidade no reconhecimento de facilidade no acesso
ao sistema de educacéo, a pesquisa permitiu identificar pontos de vistas antagénicos
no que tange as metodologias de ensino — como por exemplo os debates — adotadas
pelas IES brasileiras.

O sistema de educacdo do Brasil tem muitos problemas de base. [...]
senti muita falta da promocédo do debate em sala de aula. Sinto que
mesmo no ensino superior, 0s alunos aqui [no Brasil] encaram a
promocéao do debate em salade aulacomo um grande problema. E acho
que o problema de base que falei pode influenciar muito nisso. [...] em
Angola, desde o ensino médio, a ja somos chamados para as
discussfes em sala de aula, apesar de que as discussdes sédo ainda muito
censuradas, particularmente quando se vai falar sobre questdes politicas. Ja

aqui no Brasil, o contraditério sempre estara presente (Pedro Vakulukuta,
grifos nossos).

A adogao do debate na educacgéo escolar constitui uma metodologia

fundamental para um processo de formacao assente na “[...] construgao logica e na
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resolugcao de problemas” (BARBOSA; MARINHO; CARVALHO, 2020, p. 22). Ainda
segundo os autores, “na perspectiva do pensamento critico e da comunicagao
dialégica, o debate é uma metodologia relevante tanto para a formagdo humana
quanto para a formagéo escolar dos alunos (BARBOSA; MARINHO; CARVALHO,
2020, p. 22).

Dado o novo fluxo migratério de angolanos para o Brasil — marcado
pela presenca de jovens em busca de formag¢do académica -, o ambiente académico
tem constituido um dos principais espagos (senao o principal espaco) de adaptagéo e
insercdo dos migrantes angolanos na sociedade brasileira. Para muitos migrantes
angolanos em Londrina/PR, foi através do ambiente académico que tomaram

conhecimento do SUS:

Eu tomei o conhecimento sobre o SUS através da minha faculdade. Por
ter feito enfermagem, entdo o acesso ao conhecimento do SUS foi um pouco
mais amplo, mais facil, talvez, em relagdo aos outros angolanos (Maria
Ngueve, grifo nosso).

Sobre o SUS, eu soube em 2014 quando cheguei, em uma aula de
Introducdo ao Estudo do Direito, quando faldvamos do caso de uma
brasileira cujo filho teve uma doenga degenerativa e que nao tinha tratamento
aqui, e so6 tinha nos Estados Unidos, e que la ficava mais de US$ 200.000.
Como a constituicdo garante saude a todos, o Estado brasileiro tinha a
obrigacao de garantir a saude a este menino. A Professora comentou que o
SUS se tratava de um programa magnifico, melhor que o sistema de saude
estadunidense, e aquilo me chamou atenc&o. Aquilo me criou curiosidade,
porque os Estados Unidos € um pais do primeiro mundo, uma economia
muito forte, um pais influente, inclusive, muito influente para o Brasil, e aquilo
me chamou atencédo. Como assim o sistema de saude do Brasil € melhor que
o dos Estados Unidos? Mal sabia eu que o sistema publico de saude dos
Estados Unidos era tao decadente. Entao eu fui atras de ler um pouco acerca,
e tirei algumas duvidas também com uma amiga que na altura fazia farmacia.
E realmente é um programa magnifico (Kituxi Malamba, grifo nosso).

Tomei conhecimento através da Universidade Estadual de Londrina e da
Receita Federal. Fui orientado |4 na universidade e a pessoa que me
atendeu na Receita Federal me informou que com o meu CPF eu ja poderia
tratar o meu cartdo do SUS (Pedro Vakulukuta, grifos nossos).

[...] eu so tive acesso as unidades de saude publica, exatamente por
causa de uma universidade. Porque de contrario, estaria procurando os
servigos privados como € de praz em Angola. (Kituxi Malamba).

Apesar de se tratar da principal porta de entrada a inser¢cao dos
migrantes angolanos em Londrina/PR na sociedade brasileira, o ambiente académico
apresenta algumas condicionantes que marcam a reterritorializagao destes migrantes,
constituindo assim “uma rede de relagbes sociais precaria” (ANDRADE e TEIXEIRA,
2009, p. 35). Como destaca Fonseca (2009, p. 37-38):
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Mas o que também pudemos observar [...], foi que as nossas IES e as
comunidades académicas (docentes, discentes e funcionarios) nao estavam
preparadas para lidar com as dificuldades € mesmo com as atitudes
expressas por esses jovens, bem como ignoravam a realidade social, politica,
econdmica e cultural de Angola. Com isso, muitos jovens foram vistos a priori
como seres exoticos oriundos de culturas arcaicas e portadores de costumes
tribais. Foram percebidos como timidos e excessivamente educados, mas
ndo como inteligentes e de raciocinio rapido, como os jovens brasileiros.

O autor aponta que este tipo de percepgao que se tem dos migrantes
angolanos esta ligada ao n&do estudo sobre a realidade dos paises africanos, uma vez
que, as comunidades académicas “[...] apreenderam uma realidade africana a partir
dos veiculos midiaticos, mas nédo se aprofundaram e nem ao menos chegaram a
problematizar a realidade vivenciada por estes jovens”, que em muitos casos, séao “[...]
filhos de familias assimiladas, segundo a légica e a forga empreendida pelo
colonialismo portugués em Angola [...]" (FONSECA, 2009, p. 38).

Ainda segundo o autor, séo as relagdes que se estabelecem no
ambiente académico que denotam a importancia deste espago para a insergao do
migrante na sociedade do pais receptor:

todos estes fatos sociais e eventos culturais tém propiciado que esses jovens
estudantes angolanos construam nas suas IES novos dialogos com sujeitos
diferentes daqueles com que estavam acostumados a lidar na sociedade
angolana [..]. Com isso, eles estabelecem, também, novas sinteses
identitarias propiciadas pelos seus contatos pessoais e afetivos com amigos
brasileiros que vao conquistando e por outras praticas culturais apreendidas
no contato com outros alunos, docentes, funcionarios, instituicoes
académicas e de pesquisa. Sobretudo, porém, relacionam-se com o universo
exterior a essas universidades, como o mercado, as lojas, os bares e

restaurantes, os 6nibus, os vizinhos e os proprietarios das republicas onde
residem (FONSECA, 2009, p. 39).

Esses novos dialogos proporcionam uma aproximagdo que pode
impactar a totalidade do processo de reterritorializacdo, em particular na relagado dos
migrantes com os servigos publicos ofertados — uma vez que esses dialogos que se
observam no ambiente académico (e ndo s0), tendem a aproximar os migrantes das
politicas publicas tracadas no pais em que se instalam. Neste sentido, os dados da
pesquisa demostram que o ambiente académico pode ser um importante espacgo para
o contado destes migrantes angolanos em Londrina/PR com os servigos publicos de
saude do Brasil.

No nosso entendimento, para que o ambiente académico seja um
espaco propicio para o contato com as politicas publicas tragadas no pais em que os

migrantes se instalam, ha a necessidade da criacdo de um conjunto de agbes com o
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objetivo de orientar os migrantes para o0 acesso aos servigos publicos, em particular o
de saude. Importa aqui destacar que “o direito a educacédo decorre de dimensdes
estruturais coexistentes na propria consisténcia do ser humano” (CURY, 2002, p. 261).
Neste sentido, entendemos que o ambiente académico traduz um lugar que
impulsiona e amplia o acesso aos demais direitos previstos pelos documentos legais.
Ou seja, “[...] a educacdo como direito e sua efetivagdo em praticas sociais se
convertem em instrumento de reduc&o das desigualdades e das discriminagdes [...]”
(CURY, 2002, p. 261).

Ao apontarem que “os cuidados em saude acabam por constituir a
porta de entrada para os imigrantes nos servigos publicos [...]", Goldberg, Martin e
Silveira (2015, p. 34) reforcam a importancia de agdes orientadoras no ambiente
académico e demais espacos de inser¢céo dos imigrantes.

No caso especifico dos migrantes angolanos em Londrina/PR, a
pesquisa demonstrou que ha um numero significativo que, nas suas vivéncias
universitaria no Brasil, nunca foi orientado sobre o funcionamento da politica de saude
no Brasil. Dos 26 migrantes que responderam ao questionario, apenas 10 (38,5%)
apontaram que foram orientados. Apesar de que se tenha registrado um numero
significativo de migrantes que nunca recebera orientagdo sobre o funcionamento da
politica de saude no Brasil nas suas vivéncias universitaria, 19 migrantes apontaram
que ja solicitaram informagdes sobre a politica de saude no Brasil, sendo que deste
total, mais de 30% apontaram que solicitaram informagdes para outros migrantes,
15,38% para docentes e 11,53% para os servigos de apoio das IES em que
estavam/estao matriculados.

A partir das entrevistas realizadas, identificamos que os migrantes
angolanos em Londrina/PR obtiveram informacdes a respeito do SUS — e o seu
funcionamento — principalmente a partir de exemplos dados pelos docentes em
momentos de aulas, e ndo de a¢des desenvolvidas pelas IES em que estes migrantes
estudaram/estudam.

Foi na disciplina de administracao, ao fazermos uma comparacéao entre
os hospitais privados e publicos. Ai o meu professor falou sobre o SUS, e

lembro que os meus colegas estavam a comentar sobre todo o protocolo do
SUS, para obter os servigos (Manuel Ndombaxi, grifo nosso).

Tenho também um Professor de Administragdo Publica, que fala bastante
sobre o SUS. Pelo que ja ouvi, € um sistema muito forte (Pedro Vakulukuta).
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Entre os relatos dos migrantes angolanos em Londrina/PR, destaca-
se o de uma respondente formado na area da saude. Para esta migrante, foi o
ambiente académico que proporcionou maior aproximagao com a politica publica de

saude no Brasil:

A gente tem as matérias que estudam as leis do SUS, entdo a gente
acaba estudando, tanto no técnico quanto na graduacédo. Além destas
matérias, teve outra que tem um ponto aqui outro ponto ali, que acaba sempre
falando do SUS. E porque a graduagdo e o curso técnico aqui no Brasil ja
sdo baseados no Sistema Unico de Saude. A gente estuda porque é o que a
gente vai viver. Porque a gente comega o estagio numa UBS, num postinho
de saude. La a gente precisa saber o que é aquilo la. Entdo, quando a gente
estuda o SUS, a gente estuda qual é o papel do técnico ou do enfermeiro
dentro daquela instituicdo. Entdo isso € presente no curso inteiro. Acredito
que até dentro da medicina, os trabalhos séo diferenciados. Um hospital de
baixa complexidade e uma de alta complexidade. Entdo a gente precisa saber
a diferenca dos dois, porque a gente estuda para quando a gente for no
estagio saber o que faz ali e o que faz aqui (Maria Ngueve'2°).

A partir dos relatos dos nossos entrevistados, verificou-se ainda que
os migrantes angolanos em Londrina/PR reconhecem a importancia das informagdes
sobre o SUS as quais tiveram acesso nas relagdes que estabeleceram dentro do
ambiente académico. Neste sentido, dados da pesquisa apontam que, durante a vida
universitaria, 84,6% dos migrantes que responderam ao questionario ja acessaram os
servicos de saude. Apesar de alguns terem informado que nas IES que
frequentavam/frequentam havia/ha servigos de saude, os migrantes sinalizaram que
estes acessos ocorreram em grande medida fora das estruturas das respectivas IES:

Sei que a minha universidade tem convénio com hospitais privados, mas com

o0 SUS nédo. Mas tem servigos de saude na propria universidade (Manuel
Ndombaxi).

Tinha uma enfermaria para os primeiros socorros. Eu lembro que uma vez,
uma colega minha que estava gravida, a pressdo dela despencou e nds a
encaminhamos para la. La chamaram a ambulancia e levaram ela para uma
unidade de saude. Mas tinha sim para casos assim mais rapidos. Eu nunca
precisei dos servigos la na universidade (Kituxi Malamba, grifo nosso).

Quando estava na UEL, tinha o DASC'30, Mas hoje estou numa particular, e
nao tem Pedro Vakulukuta).

A escolaridade — presente no perfil migratério dos angolanos em
Londrina/PR —, ndo é determinante na relagdo destes migrantes com o SUS, e, de

129 Destaca-se que Maria Ngueve é a Unica participante das entrevistas que é da area da saude.
130 A Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade é parte integrante dos servigos prestados pela
Universidade Estadual de Londrina, destinados a comunidade académica.
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modo geral, com as politicas publicas. Todavia, constitui uma importante variavel para
o contato destes migrantes com os servigos de saude. Como apontam Besarria et al.
(2016), a escolaridade tem a possibilidade de afetar a saude de determinada pessoa
de diversas maneiras. Para os autores, dado o aumento de um ou mais anos de
escolaridade, “[...] pode melhorar a eficiéncia alocativa das pessoas em saude,
ajudando a entender o efeito de certos procedimentos que estdo sendo usados para
melhorar a saude” (BESARRIA et al. 2016, s/p). Seguindo esta linha argumentativa, a
insercao destes migrantes no ambiente académico permite a obtencdo de maiores
informagdes que estimulam a adogdo de comportamentos positivos para a saude,
ajudando, por exemplo, na compreensao das prescricdes médicas, bem como nos
aspectos relacionados a promogao e prevencao da saude.

Acredito sim que o meu nivel de escolaridade me ajudou na busca e acesso

aos servigos de saude. Na verdade, olho mais na questao humana. Hoje, pelo

meu nivel de escolaridade eu consigo entender mais o jeito como o SUS

funciona, e o jeito como hoje os agentes de saude trabalham (Manuel
Ndombaxi)

tenho certeza que o nivel de escolaridade influéncia sim, porque se fosse uma
pessoa que nao tivesse acesso a educagao, nao teria acesso assim com
muita facilidade (Luisa da Conceigao).

De acordo com a literatura, um dos principais beneficios da

escolaridade para a saude € a capacidade que esta proporciona na relagdo e

processamento das informacgdes sobre as condutas benéficas para a saude da pessoa

escolarizada. E nesta perspectiva que Grossman (1972) destaca que a escolaridade

também se apresenta como um elemento que tem a possibilidade de melhorar a

habilidade de processamento de informacdes sobre saude de uma pessoa, bem como

a capacidade de aplicar as ligdes que venham a surgir destas informacgdes. A par da

literatura, os relatos dos migrantes angolanos em Londrina/PR endossam a
importancia da escolaridade no processamento de informagdes sobre saude:

Acredito que a minha escolaridade tenha influenciado no modo como

eu tenho as informacgdes. Porque a gente tem conhecimento, a gente

procura buscar mais afundo. Entdo acredito que quando a pessoa tem um

pouquinho de escolaridade, a gente ja entende que isso a gente pode fazer

em tal lugar. Entdo a gente vai correr atras das informag6es paraver onde

aquilo te leva. Vocé procura solucionar os teus problemas. Entdo acredito
que minha escolaridade fez sim toda diferenga (Maria Ngueve).

O nivel de escolaridade facilitou bastante porque, o entendimento que eu
tenho do sistema de saude hoje, ndo é o mesmo entendimento que tem o
meu pai brasileiro, que € um senhor que teve o seu estudo no seu tempo,
mas que foi pouco, até porque antigamente os filhos também precisam
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comegar a trabalhar muito cedo para ajudar os pais. Por exemplo, a
esperanga que eu tenho hoje, ele ja ndo tem. S&o outros tempos (Kituxi
Malamba).

Como apontam Anversa et al. (2018, p. 630), a partir das redes de
apoio criadas nos ambientes académicos, “a permanéncia na universidade pode
favorecer o amadurecimento e potencializar a autonomia e as segurangas pessoal e
profissional dos académicos, influenciando todos os dominios da qualidade de vida”.

Outro efeito da escolaridade para a saude esta diretamente ligado ao
comportamento da pessoa escolarizada. A partir dos resultados do estudo intitulado a
“Analise da relacéo entre escolaridade e a saude da populacao brasileira”, Besarria et
al. (2016, s/p) concluem que “...] pessoas com mais escolaridade tém
comportamentos mais saudaveis. E possivel perceber que anos adicionais de estudo
reduz a probabilidade de se fumar atualmente e aumenta a probabilidade de praticar
exercicios fisicos [...]", entre outras agbdes benéficas a saude. Como apontam Paes e
Paixao (2016, p. 88), “[...] é clara a associagao entre acesso a educag¢ao e melhores
niveis de saude e de bem-estar”. Ainda segundo as autoras:

[...] essas duas esferas sao igualmente importantes, complementando-se e
funcionando como mecanismos interdependentes, ja que, com as rapidas
transformagbes advindas dos progressos politicos, econémicos, sociais,
ambientais e dos avangos técnico-cientificos, podem ser observadas, ainda,

desigualdades nas condi¢bes de saude e de vida entre paises, regides e
grupos sociais (PAES; PAIXAO, 2016, p. 81).

Através da nossa pesquisa, entendemos que a escolaridade dos
migrantes angolanos em Londrina/PR exerce um papel preponderante nos habitos
que sao indispensaveis para o cuidado com a saude. Como mostram os dados do
questionario, 96,15% (25) dos migrantes'3' angolanos em Londrina/PR compreendem
que o tabagismo é prejudicial a saude e, portanto, apontaram que nao fumam. Quanto
ao uso de bebidas alcodlicas; 19 (dos 26 migrantes) apontaram que nao fazem o
consumo de bebidas alcodlicas; 2 informaram que bebem pelo menos uma vez por
més; e 4 afirmaram que bebem uma a duas vezes por semana. Apenas 1 (um)
migrante n&o respondeu a esta questao.

A respeito da frequéncia na realizagao de atividades fisicas, os dados

s&o0 apresentados na tabela a seguir:

131 Apenas um migrante ndo respondeu a esta questéo



Tabela 15 - Frequéncia de realizagao de atividades fisicas por parte dos
migrantes angolanos em Londrina/PR

Resposta Quantidade de imigrantes (%)
Nenhum dia da semana 2 7,69
Diariamente 11 42,31
Raramente 10 38,46
Atualmente ndo 2 7,69
Nao respondeu 1 3,84
Total 26 100

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados da pesquisa.
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De modo geral, os migrantes angolanos em Londrina/PR fazem uma

autoavaliacdo positiva sobre a saude. A respeito da autoavaliagdo do estado de

saude, Pavao, Werneck e Campos (2013, p. 724) afirmam que:

A autoavaliagdo do estado de saude é um importante indicador do construto
multidimensional da saude e consiste na percepgdo que os individuos
possuem de sua prépria satde. E, portanto, um indicador subjetivo e engloba
tanto componentes fisicos quanto emocionais dos individuos, além de

aspectos do bem-estar e da satisfagdo com a propria vida.

De acordo com os dados do questionario - com excegcdo de um

migrante que nao efetuou a sua autoavaliagdo - , as autoavaliagbes podem ser

observadas na tabela a seguir:

Tabela 16 - Autoavaliagao da saude dos migrantes angolanos em

Londrina/PR

Resposta Quantidade de imigrantes (%)
Muito Bom 4 15,38
Bom 10 38,46
Regular 10 38,46
Ruim 1 3,84

Nao respondeu 1 3,84
Total 26 100

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com dados da pesquisa.

Conforme dados da Tabela 16, 24 migrantes se autoavaliam

satisfatoriamente. Enquanto 4 migrantes avaliam seus estados de saude como sendo
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Muito Bom, 10 apontam que o estado de saude € Bom. Outros 10 migrantes
consideram que tem a saude Regular.

Quando questionados sobre a percepcdao que tém sobre o que é
necessario para cuidar da saude, além de terem apontado a importancia de se seguir
as orientagdes dos profissionais de saude, os migrantes angolanos em Londrina/PR
compreendem que agdes como a pratica de exercicios fisicos, a higiene, os habitos
alimentares e a eliminagao da automedicagao sao basilares para uma boa saude:

Inicialmente a alimentagdo. Mudar os habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas, e saber diferenciar o que esta certo e o que esta errado.

Saber quando procurar o médico, evitar automedicag¢do. Acho que s&o coisas
béasicas (Maria Ngueve).

Apesar de que, ao analisarmos os depoimentos dos migrantes que

participaram da pesquisa, observarmos que muitos relatos apontam mais para o

ambiente académico como um caminho ao conhecimento institucional do SUS e sua

l6gica operativa e de trabalho, e menos sobre comportamentos benéficos a saude, a

pesquisa demostrou que, para estes migrantes angolanos em Londrina/PR, o

ambiente académico representa um espaco privilegiado que proporciona o acesso as

informacdes que impulsionam o acesso aos servicos de saude — ou 0S servigos
publicos no geral.

A educacgdo e a saude sao espagos de produgao e aplicagdo de saberes

destinados ao desenvolvimento humano, havendo um consenso sobre o

relevante papel de agdes de promogdo da saude e de educagdo em saude

desenvolvidas dentro das escolas, garantindo a formagéao integral dos alunos.

A escola torna-se, portanto, espagco essencial para o desenvolvimento do

conhecimento comum e para a integragdo com a comunidade, encontrando-

se nela grande parte da populagdo que demonstra interesse em aprender e

residindo grande potencial disseminador de informacdes, sendo ambiente
favoravel a promocgao da saude (PAES; PAIXAOQO, 2016, p. 80).

Destaca-se que “as politicas de saude reconhecem o espaco escolar
como espacgo privilegiado para praticas promotoras da saude, preventivas e de
educagao para saude” (BRASIL, 2009, p. 12). Portando, o ambiente escolar deve ser
entendido como

“[...] um espago de relagdes, um espaco privilegiado para o desenvolvimento
critico e politico, contribuindo na construgdo de valores pessoais, crengas,

conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na
producéo social da saude” (BRASIL, 2009, p. 8).
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Neste sentido, Paes e Paixao (2016, p. 88), destacam que o ambiente
académico deve funcionar “[...] como palco para muitas transformacgdes [...]" e, ao
mesmo tempo, “[...] servir para propor mudangas na forma de se pensar e construir
saude [...]".

De forma geral, a presente pesquisa demostrou que, a partir das suas
vivéncias universitarias, os migrantes angolanos em Londrina/PR analisam o acesso
e sua avaliagdo de forma mais efetiva. Ainda, dada a escolaridade, esses migrantes
tém maior compreensdo sobre saude e, de forma mais ampliada, sobre o

funcionamento do SUS.

4.6. SAUDE E A SITUACAO SOCIOECONOMICA DOS MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR

NO CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

No contexto de pandemia, além de 3 (dos 6 migrantes que
participaram das entrevistas da nossa pesquisa) apontarem que viveram o luto — perda
de familiares ou de pessoas préoximas - em decorréncia da COVID-19, os migrantes
angolanos em Londrina/PR sinalizaram ainda que tanto em termos de saude mental
quanto socioeconomicamente, foram negativamente afetados.

Quanto ao cuidado da saude no contexto de pandemia, os migrantes
angolanos em Londrina/PR entrevistados apontaram que nao testaram positivo para
a COVID-19, e que procuram tomar todos os cuidados de prevencgao contra a COVID-
19. Porém, o cumprimento do isolamento social na fase aguda da pandemia nao
ocorreu em tempo integral. No caso dos migrantes que exercem atividades laborais,
apesar de terem apontado que tiveram/tém acesso aos EPIs'32, destacaram que
algumas funcdes que exercem dificultaram/dificultam o cumprimento de todos os
cuidados de prevencao contra a COVID-19.

Fiz o maximo que pude. [...] por trabalhar dentro do covidario durante um ano
e trés meses, foi dificil. Porque as vezes a gente acaba se descuidando. Mas
a gente procura utilizar os EPIs oferecidos pela instituicdo. S6 que em alguns
momentos a gente acaba quebrando as regras para defender a vida, para
salvar as pessoas. A gente sabe que ndo pode fazer isso, mas na hora la que
vocé vé que a vida daquela pessoa depende disso, vocé acaba quebrando

as regras e esquecendo de vocé, para tentar salvar o outro. E errado, mas,
moralmente para nds € o certo (Maria Ngueve).

132 Equipamentos de Protecao Individual.
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De modo geral, os migrantes apontaram como principais situag¢des
que impossibilitam o estrito cumprimento do isolamento social as saidas para a
aquisicdo de bens ou servigos para a satisfacdo de necessidades basicas (como
mercado, farmacia, etc.); o trabalho presencial; e a existéncia de outro(s) morador(es)
do mesmo domicilio que trabalham presencialmente.

Questionados sobre como tém se sentido neste contexto de
pandemia, os migrantes angolanos em Londrina/PR apontaram que na fase critica da
pandemia sentiram-se mal psicologicamente - tendo como principais consequéncias
a auséncia de sono, estresse e falta de atengao. Com o dominio de mais informacoes
sobre o virus e 0 avango da vacinagao, estes migrantes apontaram que o estado
psicoldgico registrou melhorias:

[...] no comeco foi aquele medo, porque era um desconhecido, e o ser
humano em si tem medo do desconhecido. Entdo era aquele medo
exagerado. Mas, na medida que fomos tendo mais informacdes e tendo
mais métodos para nos prevenir contra a doencga, hoje eu levo de animo
mais leve. Légico, sem baixar a guarda e tendo todos os cuidados possiveis,

hoje levo de animo mais leva, sem aquela psicose de que, se sair para fora
do portdo a doenga pega, etc. (Kituxi Malamba, grifos nossos).

Entre as principais dificuldades enfrentadas no cotidiano de
isolamento social, os migrantes apontaram que sentem fortemente a auséncia do
relacionamento social, além do agravamento da situagdo de vulnerabilidade
socioeconémica que se agravou no periodo de pandemia, mas que ja existe em
funcdo das condigbes como estes migrantes estdo inseridos “[...] no processo
produtivo e reprodutivo da sociedade [...]” (BARATA, 2008, p. 20). Isto é, em um
processo de relagéo de produgéo que os submete a “[...] marginalizagédo e exploragéo
pelo capital econdmico” (SALADINI, 2011, p.14).

Neste sentido, 100% dos migrantes apontaram que viram suas
situagdes socioeconOmicas agravadas — principalmente os que sao profissionais
autébnomos e que registraram forte redugcéo em suas rendas, e aqueles migrantes que
passaram a condicdo de desempregado em fungédo da pandemia.

Um dos exemplos é a empresa em que eu trabalhava e que fechou nessa
pandemia por falta de retorno financeiro. Porque, apesar de ter a pandemia e

eu ter o bebé, eu mesma trabalhava remotamente. Mas fechou por causa do
retorno financeiro (Carolina Muhongo).

Olha, a pandemia impactou e muito na minha situagdo socioecondmica em
2020, porque as empresas foram fechando, o desemprego aumentou, e foi
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faltando de tudo um pouco, e os pregos nos mercados foram aumentando [...]
(Kituxi Malamba).

Diante das dificuldades no contexto de pandemia ja elencadas,
apenas um migrante apontou que teve acesso a medida econbmica adotada pelo
governo federal para o enfrentamento da crise pandémica. Considerada a principal
medida econémica adotada pelo Brasil na pandemia da COVID-19, o programa de
transferéncia de renda denominado Auxilio Emergencial'3? foi adotado com o principal
objetivo de abrandar os efeitos da crise sobre as pessoas que, no contexto de
pandemia, mais sofreram o impacto financeiro negativo.

Eu tive acesso ao auxilio emergencial. Até foi facil, e ndo precisei fazer nada.

Todo mundo que esta cadastrado no Bolsa Familia teve acesso la no inicio.
Entao foi automatico. E foi muito bom. Ajudou demais (Carolina Muhongo).

No caso dos migrantes angolanos que participaram das nossas
entrevistas e que ndo tiveram acesso ao Auxilio Emergencial, 4 apontaram que
estavam com vinculo empregaticio formal — portanto, ndo atendiam as exigéncias para
0 acesso ao beneficio -, e 1 apontou que nao acessou o direito porque estava com a
situacao migratoria irregular.

A adogao de medidas como o Auxilio Emergencial ou outras politicas
publicas sdo fundamentais para a reducdo dos niveis de vulnerabilidade
socioecondémica e o enfrentamento de situagdes como o de pandemia do novo
coronavirus. Nessa perspectiva, Madeira et al. (2020, s/p), destacam que:

Reside na area de politicas publicas, portanto, a fungado de compreender
a ampla atribuicdo dos Estados e os tipos de intervengdes na sociedade,
seja na economia, seja na provisdo de servi¢os publicos. A crise mundial
tem revelado que modelos de Estados de bem-estar, com suas distintas

formas de cobertura, importam sobremaneira nas formas como os
governos tém enfrentado e mitigado a pandemia.

Ainda segundo os autores, quando encaramos com maior seriedade

a concepcao e a efetiva execucgao das politicas publicas, seus impactos na prevencao

133 A quando da sua instituicdo em 2020, além das pessoas j& cadastradas no Cadastro Unico ou
beneficiario do programa Bolsa Familia, o direito ao beneficio se estendia a [...] pessoas que fazem
parte do cadastro de Microempreendedores Individuais (MEI), os contribuintes individuais do INSS,
autdbnomos e trabalhadores informais que ndo recebem nenhum outro beneficio do Governo Federal
(com excegdo do Bolsa Familia) [...], maiores de 18 anos, sem emprego formal, com renda familiar
mensal “[...] per capita (por pessoa) de até meio salario minimo (R$ 522,50) ou renda familiar mensal
total de até trés salarios minimos (R$ 3.135), além de n&o ter tido rendimentos tributaveis, em 2018,
acima de R$ 28.559,70 (ou seja, que nao precisou declarar Imposto de Renda em 2018) [...]” (BRASIL,
2020)
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e combate de situagbes como a da COVID-19 sdo extremamente positivos (MADEIRA
et al., 2020).

Com relacdo as dificuldades em saude no cotidiano do isolamento
social, entre os migrantes angolanos em Londrina/PR participantes da pesquisa,
apenas 2 informaram que enfrentaram dificuldades em saude no cotidiano do
isolamento social. Essas migrantes sdao maes e informaram que as dificuldades
estiveram ligadas a rotina hospitalar que tém em func¢édo das criangas.

Algumas vezes procuro me atualizar. Geralmente procuro em jornais, nos
noticiarios. Acho importante ainda ir atras dessas informacgbes porque a
pandemia ainda ndo é dada como encerrada. Ela continua. Temos por
exemplo a questao das variantes que estdo a surgir, entdo é importante a

gente estar atualizado, de modo que qualquer coisa a aparecer de novo, nao
nos surpreenda (Pedro Vakulukuta).

Apesar de reconhecerem que nao mais buscam as informacdes sobre
a pandemia como ocorria na fase critica, os migrantes angolanos em Londrina/PR que
participaram da pesquisa informaram que procuram se manter informados sobre as

atualizagdes da pandemia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, buscamos analisar a interface entre a
escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR e o acesso aos servigos de
saude, a partir do novo fluxo migratorio de angolanos para o Brasil. Para Aydos (2010),
o novo fluxo migratério de angolanos para o Brasil teve seu inicio na década de 1990
— ainda em um periodo critico da guerra fratricida em Angola. Segundo a autora, este
novo fluxo migratério é caracterizado por um novo perfil migratério (AYDOS, 2010),
composto maioritariamente por jovens formados e/ou em busca de formacéo
académica.

A partir da pergunta central da nossa pesquisa (Qual é a interface
entre a escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR e o acesso aos
servigos de saude?) - e perseguindo-se o0s objetivos previamente estabelecidos -, a
presente pesquisa foi estruturada a partir dos processos de territorializacao,
desterritorializagao e reterritorializagdo — que contemplaram os eixos de analise que
da presente pesquisa.

Enquanto na territorializacdo a analise se concentrou na vivéncia
destes migrantes em Angola e a relagdo com a politica de saude angolana, na
desterritorializagcao, analisou-se o processo migratorio dos angolanos em Londrina/PR
a partir da periodizacdo feita por Aydos (2010) e adensada pelas migragdes
contemporaneas. Ja na reterritorializagdo, analisamos a relagdo dos migrantes
angolanos em Londrina/PR com a politica de saude tragada no Brasil; a relagdo entre
a escolaridade destes migrantes e 0 acesso aos servigos de saude no Brasil; bem
como a saude e a situagao socioeconémica dos migrantes angolanos em Londrina no
contexto de pandemia da COVID-19.

Ao analisarmos a vivéncia destes migrantes e sua relacdo com a
politica de saude de Angola, identificamos que os migrantes angolanos em
Londrina/PR ndo acessavam com regularidade os servicos de saude, tanto publico
quanto privado. A pesquisa demonstrou que essa relagdo distanciada entre os
migrantes angolanos e os servigcos de saude em Angola se deve, em larga escala,
pela preferéncia do uso da medicina tradicional; a divulgagéo insuficiente sobre a
politica de saude e o real funcionamento do sistema nacional de saude; a nao
gratuidade efetiva dos servigos publicos de saude; e a descrenga nos servigos

prestados tanto em unidades sanitarias publicas quanto em privadas.
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Atendendo o fluxo migratério de angolanos em dire¢ao ao Brasil, foi
possivel caracterizar o perfil migratério dos angolanos em Londrina/PR. De acordo
com os dados do presente estudo e do SISMIGRA (2020), o perfil migratorio dos
angolanos em Londrina/PR é marcada pela presengca expressiva de jovens,
maioritariamente provenientes da capital Luanda, solteiros, escolarizados e
trabalhadores. Assim, as caracteristicas do perfil migratério dos migrantes angolanos
em Londrina/PR acompanham os atuais fluxos migratorios de angolanos em diregéo,
como destacados por (FURTADO, 2020).

No processo de reterritorializagdo, os migrantes angolanos em
Londrina/PR apontam a existéncia de inumeras diferencas entre os sistemas de saude
de Angola e do Brasil — com maiores vantagens para o SUS. Além das condigbes das
unidades sanitarias e dos mecanismos de publicizacdo da politica publica de saude
tracada pelo Estado brasileiro, estes apontam os atendimentos como uma das
principais caracteristicas que diferenciam os dois sistemas de saude. Designado pelos
imigrantes angolanos como a liturgia do atendimento, a humanizagao no atendimento
em saude foi apontada como um dos principais problemas do Sistema Nacional de
Saude de Angola.

Quanto a relagao dos migrantes angolanos em Londrina/PR com a
politica de saude tracada no Brasil, identificamos que, ainda que existam algumas
posicdes antagbnicas, ha uma percepgao positiva sobre o acesso aos servigos de
saude. Apesar de reconhecerem facilidades no acesso aos servigos de saude — ainda
que na condigao de migrantes — o numero de acessos aos servigos de saude nao
apresenta diferenga significativa quando comparado aos acessos destes migrantes
aos servigos de saude em Angola. A pesquisa permitiu identificar que o acesso dos
migrantes angolanos em Londrina/PR €& condicionado pelo conceito de doenga
socialmente construido em Angola e pela preferéncia no uso da medicina tradicional
— fatores que compdem o préprio processo migratério. Como foi apontado por
Haesbaert e Porto- Gongalves (2006, p. 95) os migrantes de maneira geral ndo séo
“desterritorializados, mas territorializados de forma muito mais complexa do que a
manifestada pelas territorialidades tradicionais uniescalares e bem demarcadas”. Isso
significa que os elementos citados anteriormente que compdem o processo migratorio
dos angolanos em Londrina/PR, tém impacto no processo de reterritorializagdo dos

angolanos no Brasil, em particular, na relagao destes com o SUS.
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A pesquisa demostrou que o processo migratério dos angolanos em
Londrina/PR é atravessado por elementos — como a presenca de diferentes sistemas
de saude no processo de reterritorializacdo desses migrantes, o conceito de doenga
construindo socialmente por estes migrantes e o recurso a medicina tradicional - que
reduzem a influéncia da escolaridade no acesso aos servigos de saude.

Concernente a relagéo entre a escolaridade dos migrantes angolanos
em Londrina/PR e o acesso aos servigos de saude no Brasil, constatamos que o
ambiente académico é o principal espago de inser¢gdo dos migrantes angolanos em
Londrina/PR na sociedade brasileira, bem como o mecanismo propulsor do contato
destes migrantes com os servigos publicos — em particular o de saude.

A vista disso, entendemos que a escolaridade dos angolanos em
Londrina/PR pode desempenhar um papel importante no acesso destes migrantes aos
servigcos de saude no Brasil, uma vez que o ambiente académico se configura em um
espaco privilegiado que permite aos migrantes angolanos em Londrina/PR acessarem
informagdes que impulsionam o acesso aos servicos de saude e demais direitos
consagrados — particularmente para os angolanos, que apresentam fluxos migratérios
marcados pela forte presenga da mobilidade académica.

Ao constatar-se a transcendéncia da escolaridade para o acesso dos
migrantes angolanos em Londrina/PR — e concordando com Santos (2018, p.47) ao
apontar que, atualmente, “[...] o multiculturalismo se tornou bastante evidente onde a
pluralidade cultural, étnica e religiosas estd bem exposto perante a sociedade, com
suas diferengas devido a todos fatores que nele apresenta, incluindo a presenca de
muitos imigrantes” — destacamos que o0 ambiente escolar € um espaco ainda pouco
aproveitado para a concretizagdo de um processo de reterritorializacédo dos migrantes
que possibilite melhores relacbes com os servicos publicos nas sociedades de

instalagao.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
CENTRO DE ESTUDOS SOCIAIS APLICADOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E POLITICA SOCIAL

Discente: Oscar Sousa Domingos

Orientadora: Profa. Dra. Liria Maria Bettiol Lanza

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM MIGRANTES
ANGOLANOS EM LONDRINA/PR

Identificacao

Nome: Estado Civil:
Ocupacéo: Sexo:
Escolaridade: Idade:

Ano de chegada no Brasil: Filhos:
Tempo de residéncia em Londrina/PR:

QUESTOES

Sobre o sistema de salde em Angola e 0 acesso aos servi¢os de saude

1. O que tem a dizer sobre o Sistema de Saude de Angola? Sabe como funciona?
Como obteve essas informacdes?

2. Ja procurou assisténcia médica e/ou medicamentosa em alguma unidade sanitaria
em Angola? Se sim, foi gratuito? Quais outros aspectos gostaria de apontar?

3. Com qual frequéncia procurava os servigos de saude em Angola? Quais os motivos
o(a) levavam a procurar esses servigos? Quantas vezes por ano vocé visitava um
servico de saude e qual o servico que mais frequentava?

4. Como descreve as condi¢cdes das unidades sanitarias na sua cidade de residéncia

em Angola?



11.
12.

13.
14.

15.
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Ja procurou atendimento médico alternativo (medicina tradicional)? Se sim, com
qual frequéncia procura a medicina tradicional e por que procurou esses servigos?
Como descreve estes servigos?

Na sua percepcao o que € preciso para cuidar da saude?

Sobre o0 acesso aos servicos publicos de saude no Brasil e a escolaridade

O que vocé sabe sobre o SUS? E como se informou sobre ele?

Como vocé descreve o acesso aos servigos que frequenta em relagdo ao
agendamento de consultas, tempo para ser atendido, exames e acesso aos
medicamentos?

Dé sua opinido sobre o acesso aos servigos de saude que ja frequentou.
Quantas vezes por ano, em média, vocé visitou um servico de saude e qual o
servigo que mais frequentou? Justifique sua resposta indicando qual servigo foi
procurado e quais motivos o levaram até ele?

Vocé sabe o que € uma Unidade Basica de Saude? Ja foi atendido em uma?
Ja foi encaminhado(a) para outros servigos de saude? Caso tenha respondido
sim, conte como foi essa experiéncia?

Foi solicitado algum documento ao acessar os servigos de saude? Qual?

Quais diferencas e semelhancas pode apontar entre o SUS e o Sistema de
Saude de Angola?

Considerando sua condicdo de migrante, qual sua percepg¢ao sobre o acesso e

o atendimento?

Sobre a relagéo entre os migrantes e o universo académico dentro do espaco

16.
17.

reterritorializado.

Comente sobre a experiéncia de cursar o ensino superior no Brasil.
Quando esteve ou se ainda esta no ambiente académico, vocé obteve
informacgdes sobre o SUS? Caso tenha respondido sim, comente como ela

ocorreu e quais informacgoes recebeu.



18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Na Instituicao de ensino que frequentou havia algum servigo de saude disponivel
para os estudantes? Caso tenha respondido sim, comente como foi essa
experiéncia.

Participa/participava de atividades no ambiente
académico/profissional/religioso? Quais séo essas atividades?

Como tem sido a relagdo com os demais frequentadores deste ambiente?

A partir da relagédo estabelecida nesse ambiente, teve alguma influéncia que o
levou a acessar as politicas publicas, em particular a de saude?

Na sua percepg¢ao, quais implicagdes tem a sua escolaridade quando se trata de
questdes de saude? Vocé acredita que a sua escolaridade o ajudou na obtencao

de informacdes e acesso aos servigos de saude?

Sobre a saude em tempos de pandemia

Vocé viveu o luto pela covid-197?

Diante da pandemia como vocé cuidou de sua saude? Caso tenha ido a algum
servigo de saude, qual foi e por que motivo?

Vocé testou positivo para Covid-19? Caso tenha respondido sim? Como foi o seu
acompanhamento?

Neste contexto de pandemia, como tem se sentido?

Como a pandemia impactou a situagdo socioeconémica? Caso esteja
trabalhando, vocé tem acesso aos EPIs? E caso nao esteja trabalhando, vocé
acessou o auxilio emergencial? Se sim, comente como foi esse processo?
Vocé esta conseguindo manter o isolamento social? Por qué?

Quais dificuldades em saude tem enfrentado(a) no cotidiano do isolamento
social?

Vocé busca informagdes sobre a pandemia? Onde e por qué?



_l' L misersidnde
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QUESTIONARIOD M
PESQUISADOR{A)

MIUNICIPIO:
DATA I T

BLOCO | — INFORMAGOES GERAIS

CARACTERIZAGAD
SOCIODEMOGRAFICA
LSexa| JF { M
2. I anas

3. Cidade de nascimanio:

APENDICE B

QUESTIONARIO

10. Em caso de discriminagio, sponts qual:

Por ef estrangel o

en i) pa) sl

CRACTERIZACRD SOCIO-ECONOMICA,
PROFIFSIONAL E FAMILIAR

11. Gual & a sfuagio profisskonal nesis
mremenho?

1 | Empregado
2§ Imformad

3 | Desampregaso (“se
procurnd irabalho nas
QImas 2 semanas)

4 | Forada forca de abalho

4_ Pala & nascimento:
5. Localldads anfertor a0 Brasil:

& Tempo de parmanéncia no Brasil:

2 | Bensficliario do gowems

E | Aubdnomo

12. Atusiments, oqual & a =sua
profisedoiocupagio no Brasir?

1 | Mencs de & meses
2 | De & meses a 1 ano
3 | Oeiamadancs 13. Gual fol sua renda no olmo mds?
2 | De 2 anos a 3 anos 1 | Ababio de Fiy 250,00
5 | De 3 anos a 4 anos 2 | De RS 250,00 a RS 500,00
& | De d anos a s anos
5 De & aros 3 F anos 3 | De RS =01,00 a RS 1.000,00
Mals de & anos 4 | De RS 1.001 a R§ 1.500,00
8 | HSo sabe/Mio respondeu 5| De s 1501003 75
2.000,00 _
7. Estado Civil: B | De R§ 2.000,00 3 R¥
T o 3.000,00
2 | Casado(a)Unldo Estavel Sem 7 | De R5 3.000,00 3 S.000,00
o
3 | CasacoiapuniGo Estavel & | Acma ge RS 5.000.00
Com fiho
4 | Divorci AN eparanold)
5 | Wiovo 14. Guantas p dependem d
remda?
B. Prin razio que ofa) bevou 8 eamigrar 15. Recsbe Mnanciamenio dos pals ou
T | Em DL=Cca o malhores famillares no pals de orgem? Se SIM,
condlclies de vida ﬂﬂra de guem recels:
2 | Coninuidacs 00s S6Iuans 1 PECEDO
3 | Que Z | Pals ou famillares
peirt onomicas 2 | instihuco religosa
2 | Trapamo 4 | cutro. Quar?
5 | Reuniio Familar
[5 Ownra. Cual'?
16. Gual @ a rendia Tamillar no pals de
orgam?
3. Principals umwn?uanmm\g&um 1 | Abaino de 5 250,00
‘sociedads brasiieirs
T | Diferenciagio not Z | D= F5 250,00 3 5 500,00
COSIIMES 3 | C= RE 501,00 aRE
7 | Discriminagio 1.000,00
1T i@oma 2 | D2 R5 1.001 a RS 1.500.00
S | De Ry 1.501,00 3 5
2 | ACESED 4 moradia 2 00000
5 | AcessD 3 educagao 6 | De R5 2.000,00 a RS
& | Acesso a sande 2.000.00
T omn ouar 7 | De R3 3.000,00 3 5.000,00
1= d | ACima oe RS 5.000,00

17. Tem fNihos7

{ } S Guanioa? { 1M3o
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BLOCO Il — ESCOLARIDADE E AMBIENTE
UMIVERSITARIO; E ACESS0 A POLITICA
DE SAUDE

18. Escolaridads
Sem escolandada
Ensino Fundamerntal

= hof f=)  mjonle] | k=

E

13, Qual & o Hpo de PYe-Gradusgio?
1 Espedlalzacio

2 Miestrado

3 Crountorado

20. Em caso de comnchusio, qual fol o ano?

21_ Gual & o Hpo o Instiulcao de ansinn?
1 | Pobllea
2 | Priwada

23 E bolalsta¥ . S shm, Indbgues:
[ Tizciona ]

2 | infernacicnal |

23. Ma sua vivincia unlversitaria a sua
Univerzidads no Brasdl orenbou sobre o
o da poiitica oe sande T

[ JMdo

{ 15Im

24, Vocd & solicihou para  alguém
Informag3e sobre @ poliica da salds mo
Brasll?

{ )SIm [ }N3o

25. Se alm, para quem solbclfou?
Eshudante braslieiro
Docanie

Senvigo de apoia da
univessldada
Ol Imkprartes
Crtro. GQual?

LulE ] (S

26. Duwrambs =wa wida universifaria wocd
USoU O BerviGo de salde?
{ 1Sim [ JNSo

2T Coamd wocd avalla 5ua saie?
Lo Bom

Bom
Requiar
Fulm

efealral =

Vool fuma?
Hunca
Dlariamere

FWM-‘-;

Raramente
Atualmente ndo




40. Em cas0 oe atendimento, como fol?

Trés o Mals WaPes Na SeMmana

3. Com gqual frequéncla faz atividades
Tiabcas?
Menhum dia da semana
2 | Diaramenis

3 | Raramente
Aluaimente nao

i

ACESS50 A POLITICA DE SADDE

31, 34 ouvir fakar do 557

[ }=m [ M3 [ ) Pardaiments
32. Tem o Cart3o SUS7
[ }3m [ M3 | )M3osabe

33. Sabe onde esid0 localzados o8
sarvigos de EaldeT
[ }Sim { JH3o0 | )Panciaimente

34, Estd cadastrado em uma Unidade de
Sande da Famillla?
[ })3m [ Mo

35. Esta cadastrado em uma UBS7
[ })3m [ )Mo

36. Ja recebeu visita de algum profiesional
de salde (agente de controle de endemias;

agents comunitario de salde; equipe de
salde da famila)7?
[ }8m [ jM30 | JMSosabe

37. M ol afendido em algum ssrvigo da
sanda?
[ }8m { jN30o { )Mo sabe

38. Caso tenha respondido SIM, sm qual?

41_ Algum motivo abalxoe tenha tomado o
atendimanto difersnclade?

Cor

SEnO/ OENt3Ca0 sExual
Hacionaildate
Crigem enica
REIgED
Raga
Caitro. Gual?

nEEnEEE

42_ 5a o atendimeanto D ol bem avallado
Indbque of Mmoo

[1 | Caaiidade
2 | Lingua
3 | Discriminacdo | Por BET

| esiangain
Por sar negm

Peia rel
Ouiro. Cualr

4 [ N3D e
adapted

= | Ado)
atendente ndo
Compreenidey
a5 praficas de
salde do mey
paks e
ol

B | Cutro. Qual?

43. Caso HEQ tenha side afsndido em
= de salde, lsto sa deu por qué?

N30 precical

39. Guantas vezes voos procurou o

sarvigo de salde nos Olimos

anos? - Por quals motivos ?
1 Consulla medica — Pediatia

F. Exames [aboratonals

3 Teshe [

L W

E Medlicamento

[: Consulta medica -

Glnecaiogisia

T Consulla meédia - Clinico

GemEl
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O ACESSO A SAUDE DE MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR E SUA
INTERFACE COM A ESCOLARIDADE

Prezado (a) Senhor (a):

Estendemos este convite para participar da nossa pesquisa O ACESSO A
SAUDE DE MIGRANTES ANGOLANOS EM LONDRINA/PR E SUA INTERFACE
COM A ESCOLARIDADE, que realizar-se-a em local e horario a combinar, de acordo
sua disponibilidade. A presente pesquisa tem como objetivo, analisar a interface
entre a escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR e o acesso aos
servicos de saude. Por se tratar de um estudo sobre a comunidade angolana em
Londrina/PR e que se serve de aporte a permanéncia no Brasil, sua participacao &
importantissima. Com o seu consentimento, sua participagao se dara por intermédio
de uma entrevista grava com roteiro semiestruturado.

Vale ressaltar que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo o(a) Sr(a),
recusar ou desistir a qualquer momento, sem énus e/ou prejuizos a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que todas as informacbdes pessoais recolhidas servirdo
apenas para os fins tracados nesta pesquisa, ficando assim inteiramente preservada
a sua identidade. A gravagao da entrevista sera arquivada junto do Departamento de
Servigo Social da Universidade Estadual de Londrina. Esclarecemos ainda que a sua
participacdo nao sera remunerada e nao pagara pela aceitagdo da entrevista. No
entanto, garantimos que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando estas estiverem ligadas a sua participagao.

Quanto as entrevistas e aplicagao dos questionarios, informamos que serao
realizadas presencialmente. Apesar do atual contexto, acreditamos que
presencialmente ha maiores possibilidades de se obter o parecer dos entrevistados a
respeito da discussédo proposta. Para tal, todas as medidas preventivas contra a

Covid-19 serdao adotadas. Sao elas:



(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)
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as entrevistas e a aplicagdo dos questionarios serao feitas em espagos
abertos, mantendo a distadncia minima orientada pelas autoridades
sanitarias (com o minimo de 2 metros de distancia);

nao havera qualquer contato fisico (inclusive no momento de saudagéao
ou despedida);

nao havera a partilha de objetos pessoais (caso algum(a) entrevistado(a)
da pesquisa venha a precisar de algum material, como por exemplo
caneta, sera fornecido sem a exigéncia de devolugdo do mesmo
material);

far-se-a o uso do alcool gel e demais medidas de higiene que se fizerem
necessarias, e com frequéncia;

0 uso da mascara sera obrigatorio para a entrevista (preferencialmente
o uso de mascara PFF2/N95 ou mascara cirurgica embaixo da mascara
de pano. Sempre bem ajustadas para evitar vazamentos) Para tal,
sempre que houver entrevista, me farei acompanhar de mascara(s)
extra(s) para atender uma eventual necessidade;

em caso de um ou mais entrevistados apresentarem algum sintoma do
coronavirus, a entrevista sera suspensa para uma data a ser combinada,
sempre respeitando o tempo previsto para o cumprimento da
quarentena;

como forma de maior prevencédo, apenas a entrevista sera motivo de

contato presencial com os entrevistados da pesquisa.

Cabe ainda informar que os possiveis riscos desta pesquisa estao ligados ao

desconforto que algumas questbes constantes no questionario e no roteiro

semiestruturado podem causar. Assim sendo, quando estiver diante de questdes

ligadas a informacdes familiares e de tratamento ao acessarem os servigos de saude

(ou outra informagao pessoal que considera ser restrita), e que nao sejam encaradas

da melhor maneira, n&o havera obrigatoriedade para responder.

Entendemos que os beneficios que podemos extrair desta pesquisa sao

importantes para analisarmos, ndo apenas o que leva os angolanos a migrarem para

o Brasil, mas também, as condi¢cdes e permanéncia da comunidade angolana no

territério brasileiro.
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Caso algumas duvidas venham a surgir, o(a) Sr.(a) podera contar: Oscar Sousa
Domingos, (43) 99975-4877, oscarsousa28@hotmail.com, ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario,
telefone (43) 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

O presente termo sera assinado em duas vias iguais, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) Sr.(a).

Londrina/PR, de de 202_

Pesquisador responsavel

Oscar Sousa Domingos

RNM: V99238-8

Eu, , tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima descrita.

Assinatura:

Data: / /



mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

(SO ) R LONDRINA - UEL

r{!} conne 4 esie UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Q“ Plaboforma
.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A relagdo entre o nivel de escolaridade dos imigrantes angolanos no Brasil e o acesso
a saude

Pesquisador: OSCAR SOUSA DOMINGOS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 46967521.8.0000.5231

Instituicao Proponente: CESA/SERVICO SOCIAL/Prog. de Pos-Graduagio em Servigo Social e Politica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.783.262

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "A relagio entre o nivel de escolaridade dos imigrantes angolanos no Brasil e
o acesso a saude”, sob responsabilidade do pesguisador OSCAR SOUSA DOMINGOS, vinculado ao Prog.
de Pos-Graduagdo em Servigo Social e Politica Scocial da UEL (mestrado), orientado pela Prof®. Dr8. Liria
Maria Bettiol Lanza.

O presente projeto busca analisar a influéncia da escolaridade dos migrantes angolanos em Londrina/PR no
acesso aos servigos de salde. Apesar de que, de acordo com a literatura, a escolaridade seja um indicador
que influencia diretamente as condigdes de salde, no contexto migratdrio, podemos encontrar fatores que
limitam o acesso dos migrantes aos servigos plblicos — em particular os de sadude - no pais receptor.
Trata-se de uma pesguisa mista (gualitativa e quantitativa), e os seus procedimentos metodologicos serao
organizados em quatro momentos: revisdo bibliografica, levantamento documental, pesguisa de campo e
estimagdo. Os dados ser8o coletados por meio de entrevista semiestruturada com imigrantes angolanos,
formados em universidades brasileiras e residentes em Londrina/PR, no minimeo, ha quatro anos. A
estimagao sera feita através do modelo de regressao ANCOVA. A revisdo bibliografica para a presente
pesquisa contemplara temas como: Angola, Brasil, Migragio, Escolaridade, Indicadores de Salude. Ma
pesquisa documental, pretende-se analisar os

documentos oficiais (Federais, Estaduais & Municipais). Os documentos a serem analisados tratam

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitirio CEP: 86057870
UF: PR Municiple: LOMNDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@uel.br
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sobre as Politicas de Saldde no Brasil; Registros Administrativos da Policia Federal — gque & o drgao
responsavel pelo controle de entrada e saida de migrantes das fronteiras brasileiras -, (este registro &
produzido via SINCRE,

contemplando dados dos imigrantes internacionais que possuem RNM); e dados do Conare vinculado ao
Ministério da justica. Tais documentos permitirBo a compreens3o das crientacbes das politicas de salde
estabelecidas pelo Estado brasileiro através do

Sistema Unico de Salde (SUS), bem como as dinAmicas migratérias dos angolanos para o Brasil.

Ma fase da pesquisa de campo, utilizar-se-a a técnica da observagao participativa e de entrevista com
roteiro semiestruturado. A entrevista a ser usada sera semiestruturada por meio de um guestionario
contendo os principais topicos da pesquisa, permitindo que os entrevistados emitam as compreensdes que
tenham a respeito destes.

Através desta entrevista - que sera feita com 7 dos 45 imigrantes -, o pesquisador utilizara um roteiro de
perguntas previamente elaboradas que atendem questSes do objetivo geral e dos objetivos especificos da
pesquisa, gue nos permitirdo analisar a influéncia da escolaridade dos migrantes angolancs em Londrina/PR
no acesso aos servicos de salde, caracterizar o perfil socioeconfmico e cultural dos migrantes angolanos
em Londrina/PR, levantar elementos que compdem o acesso aos servigos

de salde desses imigrantes e compreender como se da a relagdo entre os migrantes angolanos em
Londrina/PR e o universo académico dentro do espacgo reterritorializado.

A entrevista sera gravada, mediante a aceitagdo do entrevistado. Em caso de rejeigdo sera adotado outro
meio para o registro das informacdes, sempre respeitando a vontade do entrevistado. Depois de transcritas
e editadas por parte do pesquisador conforme a norma padrio, preservando-se sempre as informacdes, a
identidade dos participantes sera preservada, utilizando-se, para tanto, letras alfabéticas no intuito de
distinguir cada um dos sujeitos da pesquisa. Na fase da estimacio nos serviremos do modelo de regressao
ANCOWVA, com auxilio dos dados obtidos no questionario semiestruturado, que sera feita com todos os
membros associados da NAAL

(aproximadamente 45 sujeitos informantes) e nos ajudardo a analisar quais as probabilidades de demanda e
acesso aos servigos de sa(de, dada as caracteristicas do grupo pesquisado. Ou seja, as relagbes causais
entre o nivel de escolaridade dos migrantes angolanos residentes em Londrina/PR; o vetor de caracteristica
do grupo pesquisado; e o acesso a0s servigos de salde.

Critério de Inclusdo: A escolha dos entrevistados basear-se-a no fato de serem formados em universidades

brasileiras, residirem no Brasil - especificamente em Londrina/PR — num pericdo

Endareco: LABESC - Sala 14
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nao inferior a quatro anos, e por ja terem uma vivéncia com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Mo caso especifico da entrevista, a escolha dos participantes da pesquisa sera de forma intencional e de
acordo com o tempo disponivel que tiverem para participar na

entrevista, que contara com sete participantes, sendo quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino. A
intencionalidade na escolha dos participantes na entrevista parte do pressuposto de que estes sejam
usuarios dos servigos de salde e ja terem verbalizado que acessam com regularidade os servigos de sadde
em Londrina/PR.

Critério de Exclusao: Migrantes angolanos gue, mesmo estando em Londrina/PR, ndo sejam residentes num
periodo superior a gquatro anos, gue nio sejam formados em universidades brasileiras e que nao tenham

vivéncia com o SUS.

As entrevistas serdo realizadas presencialmente. Apesar do atual contexto, os pesquisadores acreditam gue
presencialmente ha maiores possibilidades de obter o parecer dos sujeitos a respeito da discussao
proposta. Para tal, todas as medidas preventivas contra a Covid-19 serio adotadas. Sao elas:

(i) as entrevistas serdo feitas em espacgos abertos, mantendo a distancia minima orientada pelas autoridades
sanitarias (com o minimo de 2 metros de distancia);

(i) ndo havera gualquer contato fisico (inclusive no momento de saudac3o ou despedida);

(iii) n3o havera a partilha de objetos pessoais (caso algum sujeito da pesquisa venha a precisar de algum
material, como por exemplo caneta, sera fomecido sem a exigéncia de devolugdo do mesmo material);
(iv) far-se-a o uso do alcool gel e demais medidas de higiene que se fizerem necessarias, e com frequéncia;
(v) o uso da mascara sera obrigatdrio para a entrevista (preferencialmente o uso de mascara PFF2/N95 ou
mascara cirdrgica embaixo da mascara de pano. Sempre bem ajustadas para evitar vazamentos) Para tal,
sempre que houver entrevista, me farei acompanhar de mascara(s) extra(s) para atender uma eventual
necessidade;

(vi) em caso de um ou mais sujeitos apresentarem algum sintoma do coronavirus, a entrevista sera
suspensa para uma data a ser combinada, sempre respeitando o tempo previsto para o cumprimento da
quarentena;

(vii) como forma de maior prevengio, apenas a entrevista sera motivo de contato com os sujeitos da

pesquisa.
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Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral da pesquisa & analisar a influéncia da escolaridade dos migrantes angolanos em
Londrina/PR no acesso aos servigos de salde.

Como objetivos secundarios pretende-se:

- Verificar as relagbes causais entre escolaridade e acesso 4 sadde no contexto migratério angolano no
Brasil;

- Levantar elementos que compdem o acesso aos servigos de salude dos migrantes angolanos em
Londrina/PR;

- Caracterizar o perfil soccioecondmico e cultural dos migrantes angolancs em Londrina/PR;

- Compreender como se da a relagdo acesso & saude e universo académico entre os migrantes angolanos
em Londrina/PR na perspectiva da reterritorializagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informa que os possiveis riscos estdo ligados ao desconforto que algumas questdes
constantes no questionario e no roteiro semiestruturade podem causar, podendo levar os participantes a
ndo responderem tais questdes. Questdes ligadas a informacgdes familiares e de tratamento ao acessarem
os servigos de saude, por exemplo, podem nac ser encaradas da melhor maneira pelos sujeitos da
pesquisa. Para mitigar esses efeitos, os sujeitos participantes na pesquisa serdo devidamente esclarecidos
sobre as condigdes de participagdo no projeto de pesguisa e todos os diretos que lhes sdo conferidos.

O pesguisador afirma que os beneficios que podemos extrair desta pesguisa sdo importantes para analisar,
ndc apenas o que leva os angolanos a migrarem para o Brasil, mas também, as condigbes de permanéncia
da comunidade angolana no territorio brasileiro, com particularidade no acesso aos servigos plblicos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sera realizada com financiamento proprio e tem um orgamento estimado em R$ 1.500,00, que
serdo gastos com transporte, materiais de escritorio, impressao dos TCLEs e questionarios, e aquisigdo de

alcool gel e mascaras.

O cronograma da pesquisa esta adequado e a entrevista esta prevista para o periodo entre 06.09.2021 a
08.02.2022.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou os seguintes termos de apresentagio obrigatoria:

- Termo de sigilo e confidencialidade devidamente preenchido e assinado.

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela coordenagaoc do programa de pds graduacgdo em
servigo social e politica social da UEL.

- Autorizagdo da instituigBo co-participante (Mucleo Associative dos Angolanos em Londrina) para realizagio
do estudo.

- TCLE adequado, em linguagem clara e acessivel, em forma de convite aos participantes, contudo nao
estdo descritos os riscos da pesguisa no mesmo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesquisa é relevante, esta muito bem elaborada e & muito importante, e as pendéncias levantadas

previamente foram respondidas e atendidas.

1. Esclarecer como os questionarios serdo aplicados aos participantes e como as entrevistas serao
realizadas de forma remota (em ambiente virtual) ou presencialmente;

a. Caso seja realizada de modo remoto & importante incluir nos riscos, aqueles inerentes ao ambiente virtual
conforme a carta circular da COMEP, a gual pode ser acessada no site do nosso comité
http://www.uel.bricomites/cepesh/pages/arquivos/CartacircularCOMEP. pdf

b. Caso seja realizada presencialmente, sera necessario descrever os cuidados que serdo tomados em
relagio ac combate ao coronavirus.

PARECER: NAQO ATENDIDO

PARECER 2: ATENDIDO - O pesquisador esclareceu que as entrevistas serdo realizadas presencialmente.

E gue serdo adotas medidas preventivas contra a COVID-19.

2. Na plataforma Brasil os riscos da pesquisa foram muito bem descritos, contudo ndo constam no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desta forma € necessario incluir os possiveis riscos no TCLE,
para que o participante tenha ciéncia dos mesmos antes de realizar o aceite para participar da pesquisa.
a. caso a pesquisa seja realizada em ambiente virtual & necessario incluir estas informagoes no TCLE.
PARECER: Foi atendido apenas a inclusdo dos riscos ja descritos anteriormente na plataforma brasil, sendo
necessario a inclusdo dos outros riscos de acordo com a resposta do item anterior.

Enderago: LABESC - Sala 14
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PARECER 2: ATENDIDO. Foram informados no TCLE os riscos, a informagao de que as entrevistas serao

realizadas presencialmente, e os cuidados que serdo tomados, a fim de evitar a transmissao do coronavirus.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanes da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgdos efou
instituicbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigbes do pesquisador, conforme Resolugio CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/COMEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o termine da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 11/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1754180.pdf 11:45:54
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TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escll 11/06/2021 |OSCAR SOUSA Aceito

Assentimento / arecido. pdf 11:45:28 |DOMINGOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de Pesguisa_de_Mestrade __p| 11/06/2021 |OSCAR SOUSA Aceito

Brochura df 11:45:06 |DOMINGOS

Investigador

Qutros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p| 18/05/2021 |OSCAR SOUSA Aceito

df 10:52:19 |DOMINGOS

QOutros ROTEIRO_PARA_A_ENTREVISTA.pdf | 18/05/2021 |OSCAR SOUSA Aceito
10:48:38 |DOMINGOS

Outros Questionario.pdf 18/05/2021 |OSCAR SOUSA Aceito
10:48:04 |DOMINGOS

Declaragao de Declaracac_de_|Instituicac_Coparticipan| 18/05/2021 |OSCAR SOUSA Aceito

Instituicdo e te.pdf 10:43:01 |DOMINGOS

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaRosto_Oscar_Sousa.pdf 18/05/2021 |OSCAR SOUSA Aceito
10:32:49 |DOMINGOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:

UF: PR
Telefona:

LONDRINA, 15 de Junho de 2021

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador{a))

LABESC - Sala 14
Bairre: Campus Universitano

Municipio: LONDRINA
(43)3371-5455

CEP: B6.057-9T0

E-mail:

cep268@uel br
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