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“On dit que la vie et la mort sont au pouvoir de la langue.”
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RESUMO

Os fluxos de migracdo transnacional para a cidade de Sdo Paulo ocorridos no século XXI sdo
frequentemente pontuados por situacdes de lingua discordante em um cendrio de desamparo
social, relagdes desiguais de poder e propensio a violacao de direitos humanos (IPEA, 2015).
A literatura reconhece que o dominio da lingua oficial do pais contribui para o acesso de
migrantes ao direito da saide (PENN; WATERMEYER, 2018), e o papel crucial da
comunicacdo efetiva em vista das vulnerabilidades especificas as condicdes de paciente
(TURNER, 2002; COCKERHAM, 2016) e de migrante (RAMOS, 2009; PILLER;
TAKAHASHI, 2011; MACHADO; BARROS; BORGES, 2019). Articulando as assimetrias
de poder social a escassez de recursos linguisticos institucionalizados (CODO, 2018), o
trabalho objetivou investigar, sob a perspectiva do migrante, como a auséncia de dominio em
portugués afeta a experiéncia de acesso a saude publica; as dindmicas de poder atuantes neste
processo; e 0s recursos comunicativos acionados. Seguindo uma metodologia qualitativo-
interpretativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com imigrantes econdmicos,
solicitantes de refiigio e refugiados que habitassem a cidade de Sdo Paulo e houvessem
recorrido a institui¢des publicas de satde. A luz da teoria de capitais (BOURDIEU, 1980;
1983; 1986; 1994; 2007), a analise considerou as percepg¢Oes sociais quanto a legitimacao da
expertise médica (SCAMBLER, 2012) e a abnegacdo dos profissionais da sadde
(PESCOSOLIDO, 2013), as quais suscitam a confianca do paciente (MOLLERING, 2001;
SZTOMPKA, 2003); e quanto aos recursos de linguagem e sociabilidade dos quais
dispunham os migrantes a época de seu atendimento (NAWYN et al., 2012). O conceito de
alteridade foi tépico de reflexdo sob os prismas filoséficos da intersubjetividade e da
hospitalidade com embasamento na responsabilidade infinita (LEVIN AS, 1980; 1982; 1993;
2006), na hospitalidade incondicional (DERRIDA, 1995; 1996; 2000a; 2000b) e na
(in)disponibilidade e presenca (MARCEL, 1949; 1951). Ademais, mobilizamos as no¢des de
humanizacdo, respeito e equidade na busca da ndo objetificacio (SCHWARTZ, 2019), da
capacidade de reinvindicagdo de direitos e reclamacao frente a injusticas (DARWALL, 2006;
MILLER, 2011) e no planejamento de politicas publicas que atendam as demandas
linguisticas dos migrantes (COURY; ROVERY, 2017; OLIVEIRA; SILVA, 2017;
ANUNCIACAO, 2018; CAMARGO, 2018) em relaciio ao uso de servicos de satide publica.
Constatacdes indicam que, para além do fulcral papel instrumental desempenhado em
cendrios médicos, a competéncia na lingua portuguesa impacta aspectos socioafetivos
relativos a confianca, a seguranca e a sensacao de injustica.

PALAVRAS-CHAVE: Migracdo. Linguagem. Lingua. Poder social. Satide Publica.



ABSTRACT

Twenty-first-century transnational migration flows into the city of Sdo Paulo have been
punctuated often by language-discordant situations against a backdrop of social vulnerability,
unequal power relations and a propensity to human rights violations (IPEA, 2015). It is well-
established that proficiency in the official language helps to enable access to healthcare
(PENN; WATERMEYER, 2018), and that effective communication is particularly important
in view of patient-specific (TURNER, 2002; COCKERHAM, 2016) and migrant-specific
(RAMOS, 2009; PILLER; TAKAHASHI, 2011; MACHADO; BARROS; BORGES, 2019)
vulnerabilities. Linking social power asymmetries and the lack of institutionalized linguistic
resources (CODO, 2018), this study aimed to investigate, from migrants’ perspectives, how
the lack of proficiency in Portuguese affects access to public healthcare; the power dynamics
involved in the process; and the communicative resources recruited by migrants. Following
a qualitative-interpretative methodology, semi-structured interviews were conducted with
economic immigrants, asylum seekers and refugees who live in the city of Sdo Paulo and
have used public health services. In the light of the theory of capital (BOURDIEU, 1980;
1983; 1986; 1994; 2007), the analysis considered social perceptions regarding the
legitimation of medical expertise (SCAMBLER, 2012), and the selflessness of health
professionals (PESCOSOLIDO, 2013), which bring about patient trust (MOLLERING,
2001; SZTOMPKA, 2003); and the language and sociability resources that migrants had at
the time of their care (NAWYN et al., 2012). Consideration was given to the concept of
alterity under the philosophical lenses of intersubjectivity and hospitality, specifically,
infinite responsibility (LEVINAS, 1980; 1982; 1993; 2006), unconditional hospitality
(DERRIDA, 1995; 1996; 2000a; 2000b), and (un)availability and presence (MARCEL,
1949; 1951). Furthermore, notions of humanization, respect and equity were related to the
pursuit of non-objectification (SCHWARTZ, 2019), the ability to claim rights and advocate
against injustices (DARWALL, 2006; MILLER, 2011), and public policies that meet the
linguistic demands of migrants (COURY; ROVERY, 2017; OLIVEIRA; SILVA, 2017;
ANUNCIACAO, 2018; CAMARGO, 2018) with regards to public healthcare services.
Research findings indicate that, in addition to the crucial instrumental role played in medical
setting, competence in the Portuguese language impacts socio-affective aspects related to
trust, security and the feeling of injustice.

KEW WORDS: Migration. Language. Social Power. Public Healthcare.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Language is power.

Foi em outra lingua que preambulei, anos atrds, a experiéncia do deslinguar. O projeto
que a partir daqui se desenrola € fruto de indagacgdes, asser¢des e hipoteses entdo entabuladas.

Em 2015, fui #%E A, estrangeira, wai gud rén. Ou &4}, gringa, ldo wai. Chamei de lar
o Reino do Meio que chamamos de China. Nao me hospedei, porém, em mandarim. Sons
incompreensiveis, rostos desconhecidos, sentidos impenetraveis. Transposta, cheguei ao termo
de uma viagem (sou emigrante) e ao encetar de outra (sou imigrante), encontrando o desafio de
viver as bordas de uma lingua desconhecida que Outros consideram mae.

Foi assim que encontrei o intransponivel num hospital de Pequim. E arrimo num amigo
intérprete. Necessitando auxilio e desprovida de assisténcia linguistica institucional em
momento fulcral, constatei a vitalidade da lingua no exercicio do poder e no acesso a direitos
fundamentais como o da satde. Beletrista por formagdo e tradutora por oficio, hd muito nutria
entusiasmo pelas questdes da comunicagdo, da migracao e dos direitos humanos, mas o episddio
deu ansa a minha dedicac¢do académica, profissional e pessoal ao tema.

Ao fim do ano, o prepdstero. Retornei ao Brasil que mais conhego, o paulistano, para
encontrar os que aqui me sao Outros. Filiel-me a organiza¢des ndo governamentais € sem fins
lucrativos que ofereciam programas de integracdo a migrantes internacionais em situacio de
vulnerabilidade na cidade. Lecionei, traduzi, interpretei, conheci. Ouvi, e ouvindo escutei os
aprazimentos e contentamentos que compunham as vidas foraneas com as quais gradualmente
me familiarizava. As adversidades cotidianas e os percal¢os pontuais, mas ndo por iSSo menos
arduos.

Neste comenos, reiteradamente constatei a existéncia de relatos sobre visitas ao médico,
encontros clinicos de comunica¢do desencontrada. A partir dai, por conta e informalmente,
principiei a perscrutar o papel da comunicagdo no acesso de imigrantes e refugiados ndo falantes
de portugués na cidade de Sdo Paulo, principal p6lo de migragdo internacional no Brasil a época,
previamente a chegada maci¢a de venezuelanos ao Norte do pais em 2018-2019. E foi esse o
intuito fomentador que orientou meu ingresso e arrolamento no programa de mestrado de
Linguistica Aplicada do Instituto de Estudos da Linguagem na Universidade Estadual de

Campinas, do qual resulta a presente dissertacao.
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Uma dissertacdio que debuta com o entendimento de que hd poder em poder se
comunicar. E de que, contrariamente ao estribilho pds-moderno, absorto em nocdes de
autoconfianga e autoafirmacgdo, o empoderamento orienta-se ao fortalecimento politico vivido
por coletividades e pelos singulares individuos que elas compdem.

Language is empowering.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, proponho-me, primeiramente, a justificar a produ¢do da dissertacao aqui
focalizada, contextualizando sua relevancia social e académica. Em seguida, delimito os
objetivos que nortearam sua conducao e descrevo os procedimentos utilizados para a coleta e a
andlise de dados. Por fim, delineio a estrutura da dissertacdo, precingindo brevemente o0s

capitulos que a compdem.
1.1 JUSTIFICATIVA

A expansdo da mobilidade humana transnacional é um dos fendmenos centrais do século
XXI. O desenvolvimento tecnoldgico, a redugdo de custos relativos a transporte € comunicagao
e o levantamento de barreiras que outrora obstruiram o movimento de capital e bens entre
fronteiras tornou o transito entre paises mais acessivel a populagdes previamente limitadas por
razdes financeiras ou sociopoliticas, impulsionando a migracdo internacional de tipos diversos.
Aliam-se a isso catastrofes climaticas, das quais sdo exemplos o terremoto de 2010 e o furacio
Matthew em 2018, ambos no Haiti; conflitos armados, como a quase decendria guerra na Siria;
crises humanitdrias, tal qual a sofrida por venezuelanos, e persegui¢des por diversos fatores,
como adesdo politica ou orientacdo sexual.

Enquanto fendmeno sdcio-politico, econdmico e cultural, a migragdo contemporanea
repercute em variadas esferas da vida social. Dentre os efeitos gerados, constata-se uma
confluéncia de diversidades linguisticas na medida em que migrantes cruzam fronteiras
nacionais, se deslocando para paises com perfil linguistico dissonante do seu, amidde destituidos
de competéncia na(s) lingua(s)' oficial(ais) do Estado de chegada. Deste modo, podemos alegar
que ocorrem novas demandas a conjuntura institucional e ao corpo social do pais receptor:
acolher os sujeitos que compdem os fluxos migratérios e salvaguardar seus direitos humanos
em um cendrio de comunicagdo prejudicada.

Em vista da numerosidade de direitos humanos existentes, e evitando incorrer em um
alheamento do plano social, optamos por focalizar a saide e suas manifestacdes concretas no

contexto aqui tratado. Um dos pilares do bem-estar do individuo, a saide desponta como um

'O vocébulo “lingua” sera usado ao longo desta dissertacdo, exceto ao reproduzir citagdes diretas e referenciar
documentos oficiais que empregam o termo “idioma”, designac¢do de vinculagdes politicas e ideologicas a lingua
oficial de um Estado ou povo.
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direito em si e um campo de tensdo para a efetivacdo de outros, como moradia, trabalho e
educagdo, relacionados a demasiados aspectos da vida humana (RAMOS, 2009; VENTURA,
2011), como sintetizam Poole et al. (2007, p. 227): “Uma pessoa nao tem condigdes de exercer
qualquer de seus direitos se nao puder manter sua saude”.

Figura a saide como direito fundamental a condicdo humana em multiplos dispositivos
supranacionais, dentre os quais destaca-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), cuja redacao do Art. 25, inciso I, diz: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a satide e o bem-estar, principalmente quanto a (...)
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios” (ONU, 1998). Criada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 1948, a DUDH estabelece uma série de direitos “a
que o individuo faz jus em virtude sua condi¢gdo humana”, sumarizam Poole et al. (2007, p. 94).
Inaliendveis e insepardveis, os direitos promulgados encontram-se radicados nas necessidades
elementares do ser humano e servem como ponto de partida para o reconhecimento e a
manuten¢do da dignidade da vida humana, sem distingdo de aspectos identitarios “de qualquer
espécie, seja de raca, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de opinido politica ou outra, de
origem nacional ou social, de fortuna, de nascimento ou de qualquer outra situagao” (ONU,
1998, Art. 2).

Virios dos direitos inscritos na Declaracdo também sdo formalizados na normativa
suprema e fundamental do Brasil, a Constitui¢do da Republica Federativa de 1988. Conforme
estabelecido no Art. 196, a “satde ¢ direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988),
competindo a este, portanto, prover condi¢cdes para sua efetivagdo — com o amparo de legislacoes
federais, estaduais e municipais complementares —, uma vez que o encargo demanda a
“capacidade de ofertar servigos adequados e o acesso integral a diferentes niveis de atendimento
contemplando as necessidades dos cidadaos” (COHN, 2005, p. 452).

Promulgado a partir da Constituicio, o Sistema Unico de Sadde (SUS) do Brasil
fundamentou-se em trés principios fundadores: universalidade, igualdade e integralidade
(BAHIA, 2005; GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013). O modelo
universalista “defende o acesso aos bens publicos essenciais como um direito do cidadao”
(COHN, 2005, p. 447), sem quaisquer discriminagdes, positiva ou negativa, como nacionalidade
ou condi¢@o migratdria. O principio da universalidade da cobertura, do atendimento e do acesso
ao SUS instituido pela Constituicdo determina o atendimento a estrangeiros em territorio
nacional. Alinhadamente, no inciso VIII, do Art. 4, a Lei de Migracao 13.445/2017 (BRASIL,

2017), em substituicdo ao Estatuto do Estrangeiro, prevé ao migrante “acesso a servigos publicos



16

de satde e de assisténcia social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminacdo em
razao da nacionalidade e da condigao migratoria”.

Admitida a crucialidade da atuacdo politica estatal nas politicas de migracdo, € através
dos governos locais que as demandas cotidianas de integracdo e de acesso a servigos publicos
sdo articuladas. Assim, pensar a migracao a partir do municipal oportuniza compreender como
os migrantes se relacionam com a expressdo de seus direitos, realizada localmente (SAMPAIO;
BARALDI, 2019; OIM, 2019).

Dentro deste contexto, o municipio de Sdo Paulo se tornou pioneiro na constru¢do de
uma legislacdo voltada a populagdo migrante. Foi sancionada em 2016 a Lei Municipal n°
16.478, para a implementacdo da primeira Politica Municipal para a Populacdo Imigrante
(PMPI) do Brasil. No Art. 7, estabelece entre suas agdes prioritdrias “garantir o acesso universal
da populagio imigrante a satide” (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a). O poder publico
reitera seu compromisso em disponibilizar assisténcia de saide adequada a ndo autéctones no
Decreto n° 57.533, regulamentador da iniciativa (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016b). A
redagdo, no Art. 14, reconhece competir a Secretaria Municipal de Satide “promover o acesso a
saide culturalmente adequado para toda a populacdo imigrante, independentemente de sua
situagdo imigratoria e documental”.

Em decorréncia disso e de sua posi¢do historicamente consolidada de polo nacional de
recep¢do de pessoas migrantes (BAENINGER, 2005), optamos por ambientar a pesquisa no
local. Cidade-destino no século XIX, sobretudo para migrantes portugueses, espanhdis, italianos
e alemaes, Sao Paulo viu os fluxos migratérios se intensificarem novamente no século XX,
partindo principalmente de Japdo, China, Bolivia e Angola. O fendmeno de migra¢do mais
recente, do século XXI, traz fluxos altamente diversificados, compostos por migrantes oriundos
de outros paises latino-americanos, de variados paises africanos — como Nigéria, Senegal e
Republica Democritica do Congo —, do Haiti e da Siria (GAETA et al., 2017; OIM, 2019).

O estabelecimento ou reconhecimento formal de um direito, entretanto, ndo implica
necessariamente em seu exercicio pratico. Neste sentido, o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) conduziu, em 2015, o estudo “Migrantes, apatridas e refugiados: subsidios para

o aperfeicoamento de acesso a servicos, direitos e politicas publicas no Brasil” 2

. Restringindo-
nos a cidade de Sao Paulo, observamos que 100% dos sujeitos respondentes alegaram ter sofrido

violacdes de direitos humanos devido a seu status migratdrio. A totalidade das instituicdes

2 A pesquisa pode ser acessada diretamente em <http://pensando.mj.gov.br/wp-
content/uploads/2015/12/PoD_57_Liliana_web3.pdf>.
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publicas e 81,35% da sociedade civil confirmaram que migrantes internacionais tém dificuldade
para acessar servicos publicos em decorréncia de seu status. Ainda na mesma pesquisa, o idioma
¢ apontado como o maior obstaculo para o acesso a direitos humanos e/ou servigos publicos.
Sugere-se, assim, a percepcao de que ser migrante e ndo falar portugués sdo elementos que
interferem no pleno exercicio dos direitos desta populacao.

Conforme aponta a literatura, a comunicagdo eficaz desempenha papel central na
assisténcia a saide (CORDELLA, 2004; BERRY, 2007; PENN; WATERMEYER, 2018),
aumentando a propensdo de médicos realizarem diagnésticos acurados e notarem estresse
emocional nos pacientes’, e de pacientes demonstrarem mais satisfacdo com o cuidado médico.
Comunicagdes ineficazes, por outro lado, podem acarretar em resultados considerados
negativos, como nao aderir a medicacdo adequadamente e evitar o sistema de saude.

Uma vez que o cuidado médico carece de comunicacdo verbal e que as politicas
linguisticas vigentes no sistema de satide publica da cidade de Sao Paulo pressupdem relacdes
monolingues geridas pelo portugués, a lingua oficial do Brasil*, concebe-se que migrantes nio
falantes de portugués enfrentam dificuldades no atendimento. Desta forma, como Coury e
Rovery (2017, p. 107) apontam, “mesmo que o direito de acesso a estes servigos seja garantido
por lei, na pratica, a barreira linguistica pode ter grande impacto na qualidade da experiéncia”.

Esta experiéncia se dd num contexto de vulnerabilidade, para o qual influi o desequilibrio
de recursos e poder social que caracteriza a relacdo entre, de um lado, o0 médico autdctone e
falante de portugués, e, de outro, o paciente migrante e aléfono’ — na qual o primeiro desponta
como detentor da linguagem autorizada enquanto especialista, nacional e nativo da lingua. Nesse
sentido, a comunicacdo apresenta particular complexidade ao envolver pessoas em posicoes
desiguais, em circunstancia de grande carga emocional, tratando de assuntos muitas vezes de
importancia vital e que demandam alto nivel de coopera¢do, em uma situagdo de lingua
discordante.

A dissertac@o ndo pretende, importante esclarecer, afirmar que a experiéncia de pacientes

brasileiros e falantes de portugués € isenta de dificuldades linguisticas, tampouco caracterizada

3 Dentre os termos utilizados comumente para se referir ao sujeito que busca assisténcia médica, adoto “paciente”,
a despeito de criticas por supostamente denotar passividade. Pretiro “cliente” por qualificar como consumidor o
sujeito que demanda assisténcia e como bem de consumo, e ndo direito social, a saude; e “usudrio”, por embaciar
a historicidade das relagdes em questio.

4 Embora a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, reconheca na Lingua Brasileira de Sinais o “meio legal de
comunicagdo e expressdo” (BRASIL, 2002) das comunidades surdas no Brasil, ndo fica evidente, no enunciado
do texto juridico, sua oficializagcdo (BAALBAKI; RODRIGUES, 2011). No mais, endere¢a apenas portadores de
deficiéncia auditiva, que se encontram fora do escopo da presente pesquisa.

3 De modo a facilitar a leitura do texto, os termos “falante” e “ndo falante”/*“al6fono” serdo utilizados para designar,
respectivamente, sujeitos fluentes ou proficientes em portugués, e sujeitos que ndo o sdo.
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por um equilibrio de poder. Certamente, que dois interactantes falem a mesma lingua ndo anula
as possibilidades de compreenderem-se mal, para o que colabora uma miriade de fatores, dentre
os quais a discursividade médica, geradora de ruidos também a falantes nativos. Ainda que os
participantes conduzam a comunicacdo em lingua compartilhada, os aparatos publicos
configuram-se como espacos de tensdo discursiva, com atores em diferentes comunidades de
fala que interagem a partir de posicdes dispares no que concerne poder e legitimacao de discurso.
No entanto, a dificuldade de acesso € potencialmente complexificada por fatores particulares a

condi¢cdo de migrante estrangeiro ndo falante de portugués.

1.2 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Como objetivo geral empirico da pesquisa, buscou-se verificar de que formas a
competéncia linguistico-comunicativa em portugués brasileiro facilita ou impede o acesso de
migrantes internacionais aos servicos de saude publica na cidade de Sao Paulo e quais sdo as
dindmicas de poder atuantes nestas circunstancias, sob a perspectiva dos migrantes
entrevistados.
Os objetivos especificos do escopo empirico foram:
e Identificar, a partir da perspectiva do migrante, as dinimicas de poder articuladas nos
campos relacionais entre o profissional de saide, brasileiro, falante de portugués, e
o paciente, migrante, ndo falante de portugués;

e (Caracterizar os recursos comunicativos acionados pelos sujeitos da pesquisa, tais
como linguagem ndo verbal, tradutores eletronicos e interpretacdo ad hoc; e

e Investigar como a ndo correspondéncia linguistica afeta a experiéncia afetiva do

migrante enquanto paciente, sob os signos da humanizacdo, do acolhimento e da

hospitalidade.

Como objetivo geral tedrico, almejo contribuir para um pensamento sobre praticas
institucionais que considerem a diversidade linguistica, objetivando, com isso, contribuir
futuramente para facilitar o acesso equitativo de migrantes a satide publica.

Os objetivos especificos dentro do escopo tedrico foram:

e Discernir possiveis tensdes do didlogo interlinguistico e transnacional no ambito da

saude;
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e Propor modos de atuacdo no cuidado a saide com vistas a caucionar o acolhimento
comunicacional; e

e Articular as relagdes entre teorias da linguagem, da filosofia e da sociologia.

Sob um ethos de integragdo social, intencionamos investigar o papel da comunicagdo no
acolhimento a sadde a partir dos dizeres perspectivados dos migrantes. Esta pesquisa, importante
esclarecer, ndo pretende dar-lhes a voz, pois que ja possuem sua propria; em vez disso, almeja
se aproximar dessas vozes, atentd-las, perquiri-las e delas depreender saberes que possam vir a
aprimorar as condi¢des atuais do cuidado em saide em contextos de ndo correspondéncia

linguistica.

1.3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabalho tem cardter imanentemente transdisciplinar, cujos quadros de referéncia
conceituais, segundo estabelece Klein (1990, p. 65, traducdo nossa), “transcendem o estreito

escopo de visdes de mundo disciplinares’®

, criando uma abordagem multifacetada na qual se
integram intelectualmente perspectivas tedricas. Orientado as praticas sociais, Moita Lopes
afirma, o estudo da linguagem no contexto da Linguistica Aplicada deve considerar “questdes
de poder e ética”, designio ao qual nos comprometemos, operando para que “o conhecimento
seja enderegado ao mundo em que vivemos” (CONCEICAO, 2013, p. 337). Assim, erigimos a
pesquisa na interface de diferentes campos do saber, atravessando as areas de conhecimento
identificadas como Linguistica Aplicada, Sociologia e Filosofia.

Voltando seu foco para o oral e o local, o método qualitativo, do qual fazemos uso,
possibilita a compreensdo de fendmenos humanos e sociais em contextos espaciais e temporais
especificos. Ademais, pressupde um compromisso com a perspectiva dos sujeitos (PENN;
WATERMEYER, 2018), almejando “dar melhor protagonismo as experiéncias de vida e a seus
significados, a4mago principal da pesquisa qualitativa” (MORE, 2015, p. 129). Assim, na
compreensdo de que, embora processos coletivos, migragdes precisam ser consideradas também
em sua dimensao singularizada, de histdrias vividas, procuramos nos descolar enquanto possivel
da logica estatistica dos fluxos, tendente ao reducionismo, de modo a privilegiar as

(inter)subjetividades dos atores migrantes (MARINUCCI, 2019).

6¢(...) transcend the narrow scope of disciplinary world views”.
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1.3.1 Instrumento para coleta de dados

Os dados sdo oriundos de fonte primadria, constituida por entrevistas semiestruturadas em
profundidade. Preponderante e proficua em pesquisas relacionadas a comunica¢do em saude,
esta técnica oportuniza o conhecimento detalhado dos valores, das representacdes e dos
sentimentos do sujeito, em suas proprias palavras, acerca de determinado fendmeno
(DONOVAN; MILLER; GOLDSMITH, 2014), sendo compativel com o intuito deste estudo.
Minayo (2010, p. 57) alega que a abordagem qualitativa se adequa ao “estudo da historia, das
relagdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem € pensam’.

Moré (2015) distingue trés processos tautdcronos que se afetam reciprocamente na
entrevista: o “processo social de interacao interpessoal”, o “processo técnico de coleta de dados”
e o “processo instrumental de gravar e/ou registrar a informacao”. Conforme o autor, a entrevista
qualitativa constitui um “espaco relacional” a ser protagonizado pelo sujeito da pesquisa, cujas
palavras sdo gravadas em dudio, com a devida permissdo do entrevistado. Posteriormente, o
pesquisador realiza a transcricdo, materializando-as em texto, de modo a facilitar o acesso a fala
dos entrevistados, tornando este documento uma consubstancia¢cdo do corpus linguistico.

O uso deste instrumento de coleta permite que o pesquisador realize indagagdes
complementares e desenvolva os pontos incitados pelos sujeitos, em torno de uma tematica
norteadora, objetivando compreender melhor os sentidos construidos. Assim, Moré (2015, p.

129) afirma:

Dessa maneira, quando um investigador qualitativo realiza, conscientemente,
perguntas complementares em busca de melhor explica¢do sobre determinados temas,
é com o intuito de acolher sua diretriz principal que é a busca de compreensao e o
sentido das narrativas, visando melhor adentrar na constru¢do dos significados
atribuidos a experiéncia de vida dos entrevistados.

Através desta estrutura sequencial maledvel, os sujeitos podem exprimir suas
experiéncias com maior liberdade, ensejando seu protagonismo e um melhor posicionamento do
pesquisador quanto ao fendmeno estudado (PIERRET, 1993). A entrevista qualifica-se, assim,
como uma maneira mais integral e multidimensional de transmitirem suas a¢des e impressdes
do que outros expedientes para coleta de dados, como questiondrios (ANTON et al., 2015).
Corroborando, Baxter e Babbie (2004, p. 326, traduc@o nossa) sumarizam os apandgios do

método:

Entrevistas sdo particularmente adequadas quando o pesquisador deseja compreender
com riqueza de detalhes o que um entrevistado pensa e como se sente sobre algum
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fendmeno. Embora pensamentos e sentimentos possam ser avaliados por meio de
questiondrios estruturados e formuldrios, esse tipo de pesquisa limita as respostas dos
individuos a sele¢io de um nimero ou uma frase, conforme definido pelo pesquisador.”

Ao facultar a manifestacdo da voz do sujeito, entrevistas podem guiar o pesquisador a
novos e inopinados caminhos (DONOVAN; MILLER; GOLDSMITH, 2014). Gwyn (2002)
sublinha que entrevistador e entrevistado compartilham um mundo intersubjetivo, ndo se
limitando o primeiro a posicao de observador, pois que participa do fendmeno que lhe € objeto
de estudo. Nesta Optica, o espago relacional que € a entrevista estd sujeito as imprevisibilidades
dos atributos contextuais, ao que o pesquisador deve se atentar.

Nessa esteira, vale notar que a entrevista qualitativa em profundidade apresenta, também,
prejuizos. A exposi¢do que implica o encontro face a face com a pesquisadora pode esmorecer
o intento de potenciais entrevistados, especialmente em casos envolvendo temas sensiveis.
Ademais, entrevistas suscitam contribuicdes situadas, filtradas por prismas perceptivos, nao
constituindo, portanto, espelhamento diafano e exato do transcorrido.

Os riscos apontados pela literatura, particularmente no que concerne populacdes ou
individuos em situacao de vulnerabilidade, incluem ansiedade, deturpacao, estere6tipos (PENN;
WATERMEYER 2018); sentimentos de exploragdo; e quebra de confidencialidade (SCRATON
2004). Por tratarem com populagdes vulnerdveis — cujas vozes recorrentemente margeiam a
sociedade —, pesquisas desta natureza apresentam complexidades éticas e desafios especificos,
dentre os quais estabelecer uma relacdo de confianca com potenciais sujeitos, muitas vezes
apreensivos e suspeitosos por terem sido lesados em experi€ncias anteriores ou por temor a sua
seguranga, especialmente pessoas em situacdo de refugio. Com efeito, em nosso percurso de
pesquisa, potenciais entrevistados expressaram desconforto no tocante ao anonimato e optaram
por declinar a participag@o, por temerem que a identidade fosse revelada, colocando em perigo
sua integridade.

Para Scraton (2004), “imperativos éticos” regem tais circunstancias, transcendendo a
usual relacdo de confianca que deve ser concebida entre pesquisador e sujeito. Consonante a
preocupacio, a entrevista e a gravagdo sdo realizadas apenas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice I), que visa apresentar aos sujeitos a
natureza, a metodologia, os objetivos e os potenciais riscos da pesquisa, bem como assegurar a

confidencialidade das informacdes e o anonimato dos participantes.

" “Interviews are especially appropriate when the researcher wants to understand in a richly detailed manner what
an interviewee thinks and feels about some phenomenon. Although thoughts and feelings can be assessed through
structured questionnaires and surveys, survey research limits individuals’ responses to a selection of a number or
a phrase as defined by the researcher.”
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Quanto a isso, é relevante mencionar que o envolvimento prévio e a longo prazo da
pesquisadora com o tépico migratdrio, tendo participado de organiza¢des ndo governamentais
dedicadas ao tema e convivido regularmente com migrantes residentes na cidade de Sdo Paulo,
foi de considerdvel importincia para o recrutamento exitoso de sujeitos de pesquisa € O

estabelecimento de uma rela¢do baseada na confianca.

1.3.2 Sujeitos

Como critérios de inclus@o para o grupo de sujeitos estudado, definimos homens e
mulheres em idade adulta, dos 18 aos 65 anos, de nacionalidade estrangeira, que tivessem
utilizado o sistema de saude publico na cidade de Sao Paulo em época na qual ndo fossem
competentes na lingua portuguesa. O universo da pesquisa abrange individuos que, no momento
da pesquisa, se enquadrem nas definicdes® de “imigrante econdmico”, “solicitante de refiigio”,
“refugiado” ou “imigrante humanitario” — de modo a evitar exercicios excessivamente retoricos,
o presente texto utiliza o 1éxico “migrante” em substitui¢do a “migrante internacional”. As
defini¢des citadas apontam para a permanéncia do estrangeiro e, assim, a formacdo de um
contingente que necessita, de forma mais continua, do amparo da saide publica. Nesta linha, os
sujeitos de pesquisa sdo individuos que dependem da saide publica, ndo tendo, portanto, plano
de satide nem condi¢Oes materiais de utilizar a rede privada.

Faz-se notar a adog¢do, nesta pesquisa, de uma abordagem inclusivista (IOM, 2019, p.
130, traducdo nossa), perfilhada por instituicdes como a Organiza¢do Internacional para as
Migracdes, que descreve o vocabulo “migrante” como um

termo guarda-chuva, ndo definido pelo direito internacional, refletindo o entendimento
comum leigo de uma pessoa que se muda de seu local de residéncia habitual, seja

dentro de um mesmo pais ou cruzando fronteiras internacionais, tempordria ou
permanentemente, e por uma variedade de razdes.’

8 Sdo qualificados refugiados os individuos perseguidos — ou com fundado temor de perseguicdo — em razio de
raca, nacionalidade, religido, opinidio politica ou pertencimento a grupo social, ou em conflitos armados, e
formalmente reconhecidos como tal; solicitantes encontram-se a espera do deferimento ou indeferimento em
resposta a seu pedido por reftigio; imigrantes econdmicos recorrem ao deslocamento em busca de circunstancias
socioecondmicas mais satisfatdrias; e imigrantes humanitarios sdo vitimas de viola¢des de direitos humanos que
ndo se encaixam na lei do refigio, ou individuos cuja repatriacdo forcada violaria principios de humanidade
(BRASIL, 2015).

9 ¢(...) umbrella term, not defined under international law, reflecting the common lay understanding of a person
who moves away from his or her place of usual residence, whether within a country or across an international
border, temporarily or permanently, and for a variety of reasons”.
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Ancora-se a definicdo, entdo, no cambio da residéncia através de fronteiras
intranacionais ou entre Estados — da qual, depreende-se, o ‘“migrante internacional”
necessariamente atravessa fronteiras nacionais ao mudar de morada —, sem fazer mencdo a
(in)voluntariedade e as demais circunstancias do deslocamento. Destarte, o inclusivismo entende
o refugio como forma involuntdria de migracdo, ndo deixando, no entanto, de reconhecer as
necessidades especiais de protecdo e as caracteristicas proprias dos refugiados'®, que, em razio
de circunstincias externas, como persegui¢do e guerras (MACHADO; BARROS; BORGES,
2019), se sentem coagidos a deixar a sociedade, partindo como estratégia de sobrevivéncia.

Ademais, esta op¢do considera a distincdo entre imigrante e refugiado como uma
questdo geopolitica, adotando a palavra “migrante” enquanto “termo descritivo, neutro e
genérico”, a luz de Agier. Reconhecendo a distingdo entre ambos os grupos, o autor afirma que
“ela ¢ acima de tudo legal, nem neutra nem objetiva, pois € o resultado de lutas histéricas e
geopoliticas pelo poder”!'! (BUSSIERE, 2018, traducio nossa). Similarmente, Akoka (2018, p.
16, traducao nossa) enfatiza que os carateres historico, juridico e institucional da classificacao
“refugiado” a sujeitam a reelaboragdes contextuais, pois que ¢ “uma categoria que muda
constantemente, ao longo do tempo, em funcdo das prioridades politicas e das mudancas nas
relacdes de poder”!?.

A selecdo dos respondentes e a conducio da entrevista' trouxeram limitacdes. Quanto
aos primeiros, para coletar dados utilizdveis, foi necessario empregar critérios de exclusao,
filtrando sujeitos com base na competéncia linguistico-comunicativa no momento da pesquisa,
de maneira a garantir a comunicag¢do com a pesquisadora. Ainda em relagao a lingua, o escopo
da pesquisa ndo inclui falantes de espanhol nativos ou proficientes, porquanto a proximidade
com o portugués brasileiro poderia levar a caminhos préprios, distintos mesmo de outras linguas

latinas, como o francés.

Segue um perfil sintético dos entrevistados:

10O carater involuntdrio da migragdo for¢ada impede preparagdes prévias a viagem, de forma que muitos dos
sujeitos em condicdo de refigio ndo dispdem de “tempo de programar sua saida e, as vezes, sequer podem escolher
seu destino”, como destaca Parise (2019, p. 119). Decorre, disso, a auséncia de preparo emocional e material, como
travar contato prévios com moradores do pais receptor e aprender a lingua vigente.

1¢(,..) un terme descriptif, neutre et générique”; *(...) elle est avant tout juridique, ni neutre ni objective puisqu’elle
est le fruit de rapports de forces historiques et géopolitiques”.

12 ¢(...) une catégorie qui se transforme sans cesse, au fil du temps, au gré des priorités politiques et des
changements de rapports de force”.

13 Saliente-se que todas as entrevistas foram conduzidas posteriormente 2 aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Estadual de Sdo Paulo. A aprovacgdo data de 05/12/2018, conforme o protocolo
CAAE 02631518.9.0000.8142. O roteiro das entrevistas consta no Anexo I.
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M., do sexo masculino, nasceu em 1988, no Guiné, Africa Ocidental, onde era professor de
francés e computacdo. Chegou ao Brasil em 2017 e buscava emprego a época da entrevista. E
solicitante de reftigio. Sua entrevista foi realizada em portugués. M. fala francés, ingl€s,
portugués, espanhol, sosso, fulani e malinké. As linguas mais faladas no Guiné sdo francés

(oficial), sosso, fulani, malinké, kissi, kpelle e toma (O’TOOLE, 2020).

A., do sexo masculino, nasceu em 1990 na Repiblica Democritica do Congo (RDC), Africa
Central, onde se graduou em Economia. Chegou ao Brasil em 2014, é refugiado e leciona
francés. Concedeu a entrevista em portugués e, além desta lingua, fala kikongo e kituba.
Compreende também suaili, tshiluba, ingl€s e espanhol. As principais linguas faladas no pais

sdo francés (oficial), lingala (franca), suaili, kikongo e ciluba (MAKITA, 2013).

K., do sexo masculino, também nasceu na Republica Democratica do Congo (RDC), Africa
Central, em 1998. Chegou ao Brasil em 2016, onde € refugiado e cursa o ensino superior. Fala

francés, ingl€s, italiano, drabe, suaili e portugués, lingua esta em que transcorreu a entrevista.

P., do sexo feminino, nasceu em 1972, na Nigéria, Africa Ocidental, onde era professora de
inglés, lingua em que foi entrevistada. Chegou ao Brasil em 2011, mantendo a atuacdo na
profissdo. E imigrante econdmica. Além de inglés, fala igbo e portugués. As linguas mais faladas

na Nigéria sdo inglés (oficial), hausa, igbo, yoruba e fulani (JOHNSON; STOSKOPF, 2017).

D., do sexo masculino, nasceu em 1990, na Serra Leoa, Africa Ocidental, onde fez pds-
graduacdo em Administracio e Tecnologia da Informatica. Chegou ao Brasil em 2016 e trabalha
como técnico de informatica. Concedeu a entrevista em portugués. Fala inglés, francés,
portugués, fulani, krio (crioulo da Serra Leoa), sosso, mandinga, kriol (crioulo da Guiné-Bissau)
e dialounka. Estuda hausa e suaili. As linguas mais faladas na Serra Leoa sdo inglés (oficial),

krio (franca), themne, mende, limba e sosso.

1.3.3 Procedimento de analise

Na conducdo da pesquisa, a transcricao se torna o foco para o processo analitico. De

maneira geral, a andlise de dados busca identificar elementos particulares de uma experiéncia


https://www.britannica.com/topic/Malinke
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que podem ter uma ressonancia mais ampla (DONOVAN; MILLER; GOLDSMITH, 2014).
Mor¢ (2015, p. 127) assinala os procedimentos de andlise na pesquisa qualitativa: “Assim,
quando se analisam em profundidade os dados em seu conjunto, buscam-se as regularidades
temadticas e os significados atribuidos as mesmas”.

Nesse sentido, apds leituras minuciosas das transcrigdes, constatamos regularidades
tematicas, relativas a dimensdes politicas e socioafetivas decorrentes da auséncia de
competéncia linguistico-comunicativa em portugués. Perscrutamos essas dimensdes de forma a
compreender as condi¢des subjacentes, que propiciaram a emergéncia daquelas e seu significado

social.
1.4. ORGANIZACAO DA PESQUISA

Reconhecendo a pertinéncia residente na articulacdo de teoria e praxis na pesquisa
académica, optamos por incorporar a descri¢ao e a andlise do corpus de pesquisa na exposi¢ao
tedrica, em vez de segmentd-las em diferentes capitulos. Nessa ordem de ideias, estruturamos a
pesquisa em virtude de categorias analiticas suscitadas nos depoimentos coletados,
sistematizando-as de acordo com o arcabouco tedrico expendido.

Constituindo-se este como primeiro capitulo, a seguir descrevemos os demais.

No capitulo II, apresentamos um panorama da teoria bourdiana de capitais, no qual
enquadramos as relacdes de poder entre, de um lado, médico, brasileiro e falante de portugués,
e, de outro, paciente, migrante e nao falante de portugués. Em seguida, verificamos como atuam
enquanto capitais cultural e simbdlico a autoridade médica e a redu¢@o do processo de saude a
biologizacdao do corpo, em desfavorecimento a subjetivacdo do paciente. Versamos sobre a
legitimag@o do conhecimento técnico, a caracterizacdo altruista de profissionais da medicina e
o papel da confianca frente a ndo correspondéncia de linguas entre médico e paciente A seguir,
investigamos como a (auséncia de) competéncia linguistica-comunicativa em portugués impacta
o exercicio de poder social —abordando os recursos dos quais os pacientes migrantes nao falantes
de portugués dispdem para acessar os servi¢os de saide publica — e a formacao de redes sociais
do sujeito migrante e o acesso a informacao e a rede de satide publica.

No capitulo III, examinamos os processos de intersubjetividade em que constitui a
relacdo com o Outro a luz da filosofia francesa, centrando-nos nos trabalhos de Emmanuel
Lévinas, Jacques Derrida e Gabriel Marcel. Recorrendo as conceptualizacdes éticas de,

respectivamente, responsabilidade infinita, hospitalidade absoluta e (in)disponibilidade,
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averiguamos os sentidos possiveis destes processos em situa¢des de lingua discordante em
contextos migratdrios na saude, articulando-os as noc¢des de encontro e acolhimento.

Por fim, no capitulo IV, investigamos a perspectiva dos sujeitos entrevistados em relacao
a praticas vivenciadas no equipamento de saide publica tendo como pano de fundo a Politica
Nacional de Humanizacdao (PNH), proposta de humanizacdo oficial de regéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS). Apés, investigamos a lingua enquanto possibilidade de reivindicagio de
direitos e posicionamento quanto a percepgdes de desrespeito e injustica e, em seguida,
analisamos as politicas publicas voltadas a comunica¢do e a saide no contexto migratorio,
discorrendo sobre projetos de integracdo e modelos equitativos para um atendimento
linguisticamente inclusivo, tratando particularmente do oferecimento gratuito de servigos de

traducgdo e interpretacdo profissional em institui¢des de satide publicas.
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2 PODER EM SAUDE E MIGRACAO

Atendendo ao cariter contextualizado das praxis sociais, bifurcamos este capitulo de
maneira a elucubrar situadamente aspectos distintos, porém imbricados, da construcdo da
relacdo de poder entre, de um lado, médico, brasileiro, falante de portugués, e, de outro, paciente,
migrante e aléfono, ambos atores sociais que acumulam e transacionam diferentes tipos de
recursos no campo da assisténcia institucional de saide no Brasil.

Pacientes e migrantes al6fonos se encontram em estados de vulnerabilidade social, fisica
e emocional que partilham de caracteristicas em comum, como perda de autonomia,
enfrentamento de ambientes desconhecidos, sensacdo de ruptura e vivéncia de incerteza.

A busca por atendimento médico costuma vir acompanhada de graus de debilidade e
apreensdo, que perturbam a rotina e ameacam a capacidade de controlar o préprio corpo,
conforme explicam Freund e McGuire (1999, p. 132, tradu¢do nossa): “a doenga perturba porque
¢ vivenciada como uma ameaca a ordem e aos significados mediante os quais as pessoas dao
sentido as suas vidas”!'*. Turner assinala esta ameaca aludindo a distingio entre corpo
instrumental, objetivo — o Kdrper — e corpo animado, subjetivo — o Leib. Segundo o autor (2002,
p. 167, traducdo nossa), no processo de saide-doenca, o eu vivencia a “consciéncia quanto a
integridade do meu corpo e a experiéncia da doenga ndo somente como um ataque a0 meu corpo
instrumental (Kérper), mas como uma intrusdo radical em meu eu corporificado”. Em via
semelhante, Cockerham (2016, p. 2019, tradu¢ao nossa) descreve a doenca como uma
experiéncia ‘“‘esmagadora, imprevisivel e incontroldvel” na qual, aquém da normalidade,
“experimentamos a sensacio de sermos menos do que o nosso eu de sempre”!®,

Por sua vez, para além de descontinua¢des temporo-espaciais, a experiéncia migratdria
abarca transformagdes e rupturas diversas, a niveis social, econdmico, cultural e psicolégico,
podendo produzir conflitos culturais; situacdes de discriminagdo; desenraizamento e isolamento
social; dificuldades comunicacionais; perda de referéncias; e sentimentos erosivos de perda,
ansiedade, privacdo, inseguranca e incerteza (RAMOS, 2009; MACHADO; BARROS;
BORGES, 2019). Essas vivéncias turbulentas exacerbam e sdo alimentadas por adversidades de

ordem material (CARBALLO; MBOUP, 2005; PARISE, 2019). Migrantes constituem um

14¢(...) illness is upsetting because it is experienced as a threat to the order and meanings by which people make

sense of their lives”.
15¢(...) awareness of the integrity of my body and experience of illness as not simply an attack on my instrumental

body (Kdrper) but as a radical intrusion into my embodied selthood”.
16 <

99, <

overwhelming, unpredictable, and uncontrollable”; “experience a sense of being less than our usual self”.
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grupo vulnerdvel, porquanto tendem a vivenciar desprote¢des expressas na insercao em redes de
trabalho informais, de baixa qualificacdo e remuneracio; na precariedade econdmica; no menor
status social, na insalubridade das condi¢des habitacionais e laborais; € no desconhecimento
acerca de direitos e servicos existentes.

Necessitar de assisténcia médica impde um estado de fragilidade, complexificado
quando o paciente € estrangeiro. Soci6logos médicos (PENN; WATERMEYER, 2018)
descrevem a condigdo de estar doente e ser uma minoria em termos de “risco duplo”. Pacientes
vivenciam momentos de vulnerabilidade fisica e emocional, uma vez que se encontram
despossuidos de recursos fisicos e da expertise técnica que proporcionaria plena autonomia, e
sujeitos a diversas formas de objetificacdo. Articula-se a isso o quadro de vulnerabilidade em
que de maneira geral se inscreve a populacao migrante, incluindo desequilibrios histéricos de
poder, circunstancias socioecondmicas, género, status migratério, caracteristicas do
deslocamento e a auséncia de dominio da lingua oficial.

Essas vivéncias sao mediadas pelo acesso a capitais. Na perspectiva de Pierre Bourdieu,
capitais s@o recursos que se manifestam na forma como atores sociais agem, negociam € se
orientam em determinada esfera. O autor distingue quatro formas essenciais de capital:
econdOmico, cultural, social e simbdlico. Capitais circulam pelo que Bourdieu denomina “campos
sociais”, espagos de acdo nos quais os atores articulam-se em rede, ocupando posi¢des
determinadas pela distribui¢do de recursos. Tipos de capital, na concepgdo bourdiana (1994, p.
121, traducdo nossa), “como trunfos em um jogo de cartas, sdo poderes que definem as chances
de lucro em determinado campo”!’. Adquirir e acumular capitais valorizados no campo social
produziriam, entdo, poder (SONG, 2013).

Segundo Cod6 (2008, p. 36, traducdo nossa), “diferencas em recursos sdo, entio,
diferencas em poder”'®, donde decorre que a discrepancia no acesso e na valorizagio dos
recursos evidencia processos de exclusdo e de assimetrias de poder. A autora ressalta a
desigualdade com a qual recursos indiciais — na presente dissertacdo, conhecimento da legislacao
brasileira, fluéncia em portugués, pertencimento a uma comunidade — sdo distribuidos entre
atores em dado campo social. Por conta disso, caracteriza estes recursos como “dispositivos
fundamentais de estruturagdo social”, assinalando que individuos ndo gozam das mesmas

oportunidades de acesso ou acgdo.

17 <¢
18 <

(...) like trumps in a game of cards, are powers which define the chances of profit in a given field”.
(...) differences in resources are thus differences in power”.
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A teoria do capital bourdiana é adequada ao tema proposto na medida em que permite
integrar perspectivas micro e macro ao desvelar as experiéncias individuais dos atores que
compdem a populacdo migrante enquadrando-as nos fatores estruturais que as enformam, tanto
os tolhedores quanto os incitantes.

Assim, a luz do conceito de capital postulado por Pierre Bourdieu, no primeiro
subcapitulo investigamos, enquanto capitais cultural e simbdlico, a autoridade social da qual se
investe a classe médica, alicercada no conhecimento técnico-cientifico, no modelo biomédico
de producdo de satide e na representacio altruista do profissional de sadde, que produz um efeito
de sentido de confianca. No subcapitulo seguinte, abordamos os recursos dos quais 0s pacientes
migrantes nao falantes de portugués dispdem para acessar os servicos de satde publica, sob o

prisma dos capitais social e linguistico.

2.1 DO CAPITAL CULTURAL E SIMBOLICO NA REPRESENTACAO DA
FIGURA MEDICA

Pinédculo do cuidado institucional em processos de saide-doenca (BRADBY, 2009), a
medicina tem sua expressao metonimica na figura do médico. H4 amplo consenso na literatura
(HERITAGE, 2005) de que a relacdo médico-paciente (RMP) é permeada pelo exercicio da
autoridade, relegando ao paciente o papel de “participante marginal” no processo de diagnodstico
e tratamento. As despropor¢des de poder sao inclusive mencionadas pelo Ministério da Saude
(2010b, p. 12) ao situar a produgdo institucional de saude em uma “rede de relagdes, permeadas
como sdo por assimetrias de saber e de poder”.

Estas posi¢des sociais baseiam-se substancialmente na representacdo do médico como
detentor do conhecimento cientifico, tacitamente legitimado, e executor de um chamado
vocacional para servir ao bem, estabelecendo um relacionamento beneficente com o doente.
Neste capitulo, ocupo-me destas representacdes, articulando-as a posicdo social do paciente

também enquanto migrante.

2.1.1 “Saber que vocé nio sabe é o comeco do conhecimento”: autoridade e a legitimacio

do saber cientifico

Na sociedade moderna, por vezes alcunhada “do conhecimento” (ADOLF; STEHR,

2016), saberes cientificos e especializados gozam de prestigio social, reservando a especialistas
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papel preponderante. Assim, progressivamente, a autoridade se pautou na competéncia e no
dominio intelectual técnicos. Nesse sentido, reconhece-se a modernidade como momento
eclipsante de ideologias “tradicionais” em prol da ideologia cientifica, elevando a autoridade do
expert a patamares inexpugndveis enquanto acacapava fontes ndo cientificas, como a vivéncia,
a experiéncia, o testemunho em primeira mao.

O ambito da medicina — ou, antes, da profissdo médica — descortina com éxito a relacao
entre autoridade e conhecimento tecnocientifico, perspectivado a partir do referencial
biomédico. A supressdo da voz da experiéncia “em meio as proclamagdes autorizadas dos
especialistas™® (GABRIEL, 2004, p. 178, traducdo nossa) associa-se ao controle hegemodnico
da biomedicina, cujo enquadramento cultural exclusiviza o conhecimento médico. O processo €

assinalado por Gwyn (2002, p. 34, tradugdo nossa):

A Ciéncia Médica prima pela exclusdo: a estruturac¢do hierdrquica do sistema de satide
somada ao confisco do conhecimento médico como algo exclusivo e arcano parecem
ditar que a informacdo deve ser excluida justamente das pessoas que sdo mais
diretamente afetadas por esse conhecimento. Em um universo onde o conhecimento é
especializado, tecnicamente complicado e obtido somente apds anos de arduo estudo,
esse conhecimento é guardado com zelo.?

A profissdo médica mantinha primazia e autonomia inéditas sobre a assisténcia de saude,
revelando disposi¢des sociais, culturais e politicas sobre as quais se debrugaram numerosos
socidlogos, dentre eles Freidson (1970). O socidlogo identifica dois estdgios no processo de
dominacdo médica, essencial em garantir seu prestigio e poder: a obtencdo do monopdlio
juridico sobre a pratica da cura; e a conquista da confianga publica, persuadindo a populacao,
mediante uma educa¢do moldada na tradicdo cientifica ocidental, para que aderisse a seus
servicos. Ao voltar sua atencio a aspectos interpessoais, Freidson observa um conflito inerente
nos interesses de médico e paciente — em suma, estes costumam desejar um atendimento urgente
e que atenda as suas necessidades pessoais, ao passo que aqueles devem equilibrar, de um lado,
as boas préticas no tratamento do paciente e, de outro, o interesse dos demais pacientes em serem
atendidos.

Vale apontar que, a despeito da importancia crescente das profissdes baseadas em
conhecimento, a contemporaneidade vem testemunhando o declinio da autoridade cientifica,

num contrabalancear de for¢as que reafirma o conhecimento advindo da experiéncia pessoal e

19°¢(...) in the midst of the authoritative proclamations of the experts”.

20 “Medical Science excels at exclusion: the hierarchical structuring of the health care system, along with the
sequestering of medical knowledge as something exclusive and arcane, seem to dictate that information should be
excluded from the very people who are most directly affected by that knowledge. In a universe where knowledge
is specialized, technically complicated, and only gained after years of arduous study, that knowledge is jealously
guarded.”



31

das diferentes vozes que dela emanam (GABRIEL, 2004). Dentre os fatores contribuintes, o
acesso facilitado a internet provocou tanto uma mudanca na base de conhecimento dos pacientes,
criando um “paciente expert” ou “informado” (HERITAGE, 2005), quanto a disseminagao de
fake news. Mas os parametros alterados, Bradby (2009) comenta, parecem fazer parte de um
periodo de dissipacdo geral da confianca publica em diversos especialistas e institui¢des.?! Ainda
assim, “é, no entanto, a concepg¢do médica que a maioria de nds recorre quando a doenga ataca”??
(p. 7, traducdo nossa). O poder da medicina persiste e a expertise do cientista ainda goza de
autoridade.

Contextualizando a teoria bourdiana na satde, o conhecimento técnico, cientifico,
especializado constitui capital cultural, baseado em praticas socialmente legitimadas,
(SCAMBLER, 2012; SONG, 2013) e adquirido pela profissao médica. Turner (1987, p. 50,
traducdo nossa) comenta a relacdo entre conhecimento e o privilégio social atribuido aos
médicos, afirmando que “o profissional médico detém o monopdlio social da expertise e do
conhecimento, que € a propria base da reivindicagdo profissional de um status privilegiado na
sociedade” 2.

O capital cultural, preconiza Bourdieu (1999, p. 72), pode manifestar-se de trés maneiras:
em estado incorporado, apresenta-se como apropriagdo realizada por um agente biologicamente
singular, “uma propriedade que se fez corpo”, “um ter que se virou ser’; em estado objetivado,
encontra-se na forma de bens culturais, materialidade simbolicamente apropriada, tal qual livros,
quadros, instrumentos; e, por fim, em estado institucionalizado, é expresso mediante
reconhecimentos formais, como diplomas e certificacdes técnicas. Serd neste ultimo estado que
nossa andlise se centraré.

Na medida em que a l6gica do campo legitima determinadas interpretacdes da realidade
social (GUZZINI, 2013), a 16gica mecanicista segundo a qual opera o campo da medicina
ratifica uma compreensao biomédica na qual se inscreve o capital cultural aqui tratado. Atestada
escolasticamente através de titulos concedidos por institui¢cdes, a autoridade repousada sobre o
capital cultural do médico interliga-se intimamente com o papel reservado ao paciente no

modelo biomédico de cuidado. No campo social de assisténcia institucional no processo saude-

doenga, “repertorios e referéncias culturais prévias tornam-se desvalorizados, depreciados ou

2l Em vista da crucialidade da comunidade cientifica no combate 8 COVID-19, especialmente aquela voltada as
ciéncias bioldgicas, aventa-se uma possivel intensificagdo da confianga na profissdo médica, a ser aferida em
estudos futuros.

22¢4(,..) it is nonetheless a medical understanding to which most of us turn when illness strikes”.

23 ¢(...) the professional doctor has a social monopoly of expertise and knowledge which is the very basis of the
professional claim to a privileged status in society”.
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disjuntivos em uma arena onde o conhecimento especializado, de experts, é visto como o
caminho mais adequado”24 (SCAMBLER, 2012, p. 82, traducdo nossa).

1”25 — embora

Tal autoridade se da também no Congo, favoravel a dita “medicina ocidenta
ocorram praticas de medicina tradicional, principalmente fora das dreas urbanas, onde se
concentram as infraestruturas médicas, e para pessoas de baixa renda, pois a assisténcia de satde
¢ paga (JOHNSON; STOSKOPF, 2017). A este respeito, A. esclarece que “as pessoas tém
confianca pelo médico, porque ele estudou essa matéria médica, ele sabe, entendeu. Porque
mexer no corpo de uma pessoa nao ¢ uma coisa facil, ndo”. O cendrio se assemelha ao da Nigéria,
onde a “medicina ocidental” foi adotada pela populagdo em centros urbanos que dispde de meios
financeiros para custed-la, ao passo que a tradicional recorrem a maioria dos cidaddos de areas
rurais, € residentes urbanos sem recursos materiais (ASAKITIKPI, 2019), como explica P.:
“Doctors are well respected in Nigeria and their profession is regarded as noble. People trust
them. The rich go to the scientific medical doctors and the poor to the native doctors”?®. No
Guiné, o acesso reduzido a institui¢des de saude estatais também contribui para a manutengao
de praticas de automedicacgdo e curas tradicionais, como documentado a ocasido do virus ebola
(OMS, 2015). A medicina tradicional é bastante popular na Serra Leoa, sendo preterida pela
tradicional somente em casos graves, mas D. aponta mudangas culturais recentes: “La no meu
pais, as pessoas acreditam na medicina, mas s6 quando ndo tem como... Porque nossa cultura ta
muito ligada a medicina tradicional. A modernizacdo, a mundializa¢io t4 mudando as coisas,
mas antigamente era diferente”.

Orientado a doenca mensurdvel, apartada do contexto social ou subjetivo, o parametro
biomédico historicamente reduz o processo saide-doenca a patologia bioldgica, marginalizando
aspectos sociopsicologicos do paciente (CAPRARA; FRANCO, 1999; CEGALA, 2011) e
constrangendo o sujeito. Da subjetividade expressa na descricio do paciente sobre sua
experiéncia, passa-se a focalizar a objetividade numérica provida pelo exame tecnoldgico do
corpo, em métricas como frequéncia respiratéria, pressdo sanguinea, niveis hormonais e
temperatura. A prética evidencia a desconjuntura entre sujeito e doenca, experiéncia que pode

causar angustias, alega Bradby (2009, p. 139, traducdo nossa): “Essas sequéncias de nimeros

24¢(_..) previous cultural referrals and repertoires become devalued, devalorised or disjunctive in an arena where
expert, specialized knowledge is seen to be the most appropriate wayfarer”.

25 A designagdo “ocidental” refere-se ao desenvolvimento da medicina moderna, especializada e técnica na Europa
e na América do Norte. Trata-se de nomenclatura econdmica e sociopolitica, ndo correspondendo, portanto, a
conformacao espacial dos hemisférios (HUNTINGTON, 1997).

26 “Os médicos sdo bem-respeitados na Nigéria, € a profissdo é considerada nobre. As pessoas confiam neles. Os
ricos buscam os médicos da medicina cientifica e os pobres, os da medicina tradicional” (tradugdo nossa).
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estdo muito desconectadas da experiéncia dos pacientes em seus corpos, € esta disjuncdo entre
a experiéncia corporificada da doenca e a avaliagdo da medicina em termos quantitativos pode
ser angustiante™?’.

Este modo de fazer saide aponta para um tipo de doxa®®, nomenclatura utilizada por
Bourdieu (2007, p. 438) para designar uma “adesdo as relacdes de ordem que — por serem o
fundamento insepardvel tanto do mundo real quanto do mundo pensado — s@o aceitas como
evidentes”. A doxa contempla aquilo que é naturalizado, legitimado e considerado como
socialmente garantido no campo de forma tdo patente e inconcussa que prescinde do dizer.
Contribui, assim, para a reproducdo da ordem comum nas relagdes, instituicdes, estruturas e
expectativas em determinada sociedade. Nesse sentido, sugere-se que o modelo de interpretacao
biomédica e os papéis desempenhados por médico e paciente refletem uma adesdo amplamente
tacita a ordem estabelecida, que rege o campo da medicina, partindo de pressupostos acerca da
soberania do técnico-cientifico. A estrutura hierarquica ¢ “percebida como evidente” (2004, p.
157), admitida como algo que “¢ assim mesmo”.

O constrangimento do sujeito na biomedicina pode ser observado no nivel de
receptividade a voz do paciente. No inicio do século XX, a voz do médico enquanto especialista
¢ centralizada, em detrimento da vicdria voz do paciente. A obtencdo de informacdes sobre a
condi¢do do paciente mediante exames fisicos e interrogatdrios permite que a doencga se torne
uma entidade propria e da aos médicos a fungao de “intérpretes do corpo” (WELLS; STORMER,
2017). Escrevendo sobre as praticas médicas instanciadas em meados do século, Armstrong
(2002, p. 102, traducdo nossa) alega que “o paciente era visto essencialmente como um objeto
passivo contendo uma patologia interessante”. Esperava-se dele que respondesse as questdes
dos profissionais, rigidamente estruturadas na forma de perguntas fechadas, mas que ndo
desafiasse sua opinido médica nem “saisse do roteiro”.

Essa configuracdo, contudo, sofre transformagdes na segunda metade do século,
ocasionada por uma mudancga epidemiolégica — com a mitigacdo de doencas infecciosas, as

doengas cronicas, como cancer, tornaram-se as principais causas de morte (COCKERHAM,

2016). Esta transic@o no padrao de doencas (de causas singulares para fatores causais multiplos,

27 “These strings of numbers are very disconnected from patients’ own experience of their bodies and this
disjuncture between the embodied experience of illness and medicine’s assessment of it in quantitative terms can
be distressing.”

28 O conceito de doxa remonta ao pensamento aristotélico, o qual, em linhas bastante gerais, designava a opinido,
em contraste a episteme (conhecimento). Nesta pesquisa, contudo, o termo “doxa” refere-se a conceitualizagdo
proposta por Bourdieu de legitimagdo da ordem social.

29 (...) the patient was viewed essentially as a passive object in which was contained interesting pathology”.
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nem todos de origem bioldgica) requereu que os médicos considerassem a pessoa como um todo,
inclusive caracteristicas comportamentais, condi¢cdes sociais e circunstincias psicoldgicas. O
modelo biomédico perde prevaléncia, além disso, a partir da demonstragdo em variados estudos
de que as caracteristicas psicossociais, € ndo apenas bioldgicas, do paciente influenciam suas
experiéncias de saide e doenca.

Os espagos sociais e mentais do sujeito passam a ser alumbrados, mapeados e
monitorados pelo intermédio necessério das palavras e da subjetividade do paciente, cuja voz se
descola da lesdo patologica. Amplia-se a consciéncia de que é necessario desenvolver a interagao
comunicativa entre médico e paciente (CAPRARA; FRANCO, 1999). Armstrong (2002, p. 69,
traducdo nossa) expoe da seguinte forma a transformacao: “A nova percep¢ao médica interrogou
0 paciente enquanto espago social, enquanto corpo que habita um meio social especifico, mas,
mais importante, enquanto espago de subjetividade” .

Este espaco de subjetividade, populado por experiéncias individuais, sentimentos,
idiossincrasias e biografias, torna-se parte do conceito de identidade revelado na fala do
paciente, articulando-se em capital simbdlico, que se refere ao prestigio e status imputados em
relagdes sociais, grupos e instituicdes. O paciente emerge, assim, como um “agente da
medicina”. As “verdades paradigmaticas” reforcadas pela aceitagao déxica (GUZZINI, 2013)
sdo questionadas, abrindo caminho para a heterodoxia, isto é, para a desnaturalizacdo da ordem
estabelecida — do “‘isso-é-6bvio’ de uma época” (BOURDIEU, 2007, p. 268). O silenciamento
do paciente é colocado em pauta, tornando-se contestivel.

Na segunda metade do século XX, entdo, os pronunciamentos de especialistas dao
espaco a discursos de escolha informada, como a atencdo centrada no paciente, modelo de
assisténcia que almeja, entre outros, promover uma relacdo cooperativa e viabilizar o
envolvimento do paciente no processo de tomada de decisao (LIPWORTH et al., 2013). A
transformacdo envolve, por exemplo, mudangas em técnicas de entrevista, privilegiando o uso
de perguntas abertas e abrindo espaco para o paciente compartilhar questdes psicossociais
(CEGALA, 2011).

A respeito dos modelos de cuidado, Cordella (2004) assinala que o discurso favorecido
pelo parametro biomédico reduz a satide a um fendomeno biolégico ao isolar uma parte do corpo
do resto da pessoa, ao passo que a abordagem sociorrelacional foca no paciente como um todo

e como componente de uma rede de relagdes sociais. A adocao da abordagem biopsicossocial,

30 “The new medical perception interrogated the patient as a social space, as a body inhabiting a specific social
milieu, but more important, as a space of subjectivity.”
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que entende o paciente enquanto sujeito sem desmerecer a importancia do componente cientifico
da medicina, foi relevante do ponto de vista comunicacional, levando a proliferacao de literatura
sobre o discurso em contextos de saide desde meados da década de 1980 (MONTGOMERY,
2013; ANTON; GOERING, 2015), principalmente a dialética da RMP, focalizando a assimetria
interacional.

Constatou-se que consultas médicas oportunizam, e reforcam, as desigualdades entre os
participantes no que tange ao contetido e a forma da interacdo, fortalecendo uma estruturacio
discursiva baseada no modelo biomédico (MISHLER, 1984; BRADBY, 2009). Nessa linha,
estudos verificaram, entre outros, que médicos controlam os tépicos de conversagdo, dirigem os
turnos de fala e tendem a usar jargdes médicos incompreensiveis para pacientes (ROTER;
HALL, 1992). Normas convencionais de polidez sdo suspensas, legitimando interrupgdes em
anamneses, isto €, entrevistas em que o médico busca conhecer o histérico médico e familiar
dos pacientes (FRANK, 1995). Estes, por sua vez, relutam em pedir esclarecimentos, mostram
desconforto ao fazer perguntas (SKELTON; HOBBS, 1999) e raramente desafiam o diagnostico
(BRASHERS; GOLDSMITH; HSIEH, 2002; HERITAGE, 2005), o que potencialmente os leva
a ficarem em siléncio e se tornarem menos propensos a voltar ao médico (PENN;
WATERMEYER, 2018).

Os relatos ndo corroboram essas atitudes. Os entrevistados relatam terem perguntado em
caso de duvida e se sentido ouvidos pelos médicos, caracterizando-os como dotados de paciéncia
e atribuindo as excecdes a personalidade do profissional em questdo, e ndo a estruturagdo do
poder.

M. declara perguntar caso ndo entenda o significado de determinadas palavras ou
expressoes, como jargdes, sem constranger-se devido a assimetria deste capital: “Ficar sem saber
as coisas, isso pra mim € que [€é] a vergonha. Saber que vocé ndo sabe € o comeco do
conhecimento”. Similarmente, K. também relaciona a desinibicdo em perguntar ao acumulo de
conhecimento: “Nao tenho vergonha de perguntar algo que nao entendo porque quanto mais eu
perguntar para o médico, terei mais informacdes absorvidos e menos seria a minha divida em
relacdo ao assunto”.

O acanhamento em fazer perguntas ao médico foi registrado apenas por D. O
entrevistado atribuiu o embaraco a natureza sexual das mesmas, topico que em sua etnia é

reservado apenas as relacdes conjugais:

Nossa tradi¢ao, nossa cultura, ndo permite a gente pra ser tdo aberto com o médico. Pra
nos, fulani, sexualidade € uma coisa bem, bem sagrada. E um segredo. Entdo, o jeito
que eu fui criado ndo me permite a ser aberto ao médico. Porque nds ndo ensinamos
sobre sexualidade pra nosso filho quando estdo jovem, como vocés fazem aqui. Pra
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nés, a sexualidade € ensinada quando a pessoa tem a idade maior, quando td pronto pra
se casar. Sexualidade € entre casado. Isso € entre duas pessoas que t€m compromisso.
E proibido falar sobre sexualidade em ptblico como [se fala] aqui no Brasil. Aqui no
Brasil, mde com filha, pai com filho, pode sentar e falar sobre sexualidade. Pra nds,
isso € proibido.

E possivel que, em geral, os comportamentos de um falar mais “de igual a igual”, sem
acanhamento pela falta de capital cultural, sejam influenciados pelo nivel sociocultural dos
entrevistados, todos com formagdo académica completa ou em curso. A literatura aponta o status
socioecondmico como um fator determinante no fornecimento e na recepcao de informacdes
médicas. Estudos (COCKERHAM et al., 1986; BOULTON et al., 1986; WEITZ, 1999) indicam
que individuos de classe alta e média alta tendem a atuar como participantes ativos na RMP,
apresentando suas ideias e pedindo explicagdes. Enquanto isso, ao lidar com a autoridade
médica, individuos com baixo nivel de escolarizacio e status socioecondmico tendem a atuar
como recipientes passivos, relutando em criticar a pratica médica, mesmo quando negligente, e
tém suas ddvidas ignoradas (PECK; CONNER, 2011; SCAMBLER 2012).

Possivelmente associada ao grau socioecondmico, o conhecimento acerca dos préprios
direitos também pode influenciar o comportamento diante de dificuldades linguisticas, como P.
explicita: “I don’t feel shy. I don’t feel shy because I know it’s my right to... for them to hear
me out. So I look into their eyes and tell them ‘I want this. This is wrong with me’. And they
have to look at me. Sometimes they laugh, they smile, but they give me what I want [risos]!.

Com vistas a examinar as constatagdes supracitadas — as acOes relatadas pelos
entrevistados diferem substancialmente das descricdes proeminentes na literatura, no tangente
ao comportamento dos pacientes frente a autoridade médica — no enquadramento bourdiano,
recapitulamos a no¢do de posicionamento nos campos sociais. Bourdieu (2004, p. 154)
preconiza uma intima relacdo entre as posi¢des dispostas no universo social e a distribuicao de
capitais — os “poderes sociais”, id est, “recursos que sao ou podem se tornar operantes, eficientes,
a exemplo dos trunfos em um jogo, na concorréncia pela apropriacdo dos bens raros que tém
lugar nesse universo social”. Para o autor, agentes ocupam determinadas e hierarquizadas
posicdes em duas dimensdes, de acordo com, respectivamente, o volume total de capital e a
estruturacdo do capital, referindo-se esta ao “peso relativo” que as formas distintas de capital

tém no volume total.

31 “N3o fico envergonhada. Nio fico envergonhada porque sei que é meu direito de... que eles me ougam. Entdo
olho bem nos olhos deles e falo ‘Eu quero isso. Estou com esse problema’. E eles precisam olhar para mim. As
vezes eles riem, eles sorriem, mas me dao o que eu quero [risos]” (traducdo nossa).
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Em termos bourdianos, ocupantes de posi¢des hierarquicamente inferiores sao, de
maneira geral, “agentes desprivilegiados”. Esta despossessdo de recursos sugere relagdo com
dinamicas de classe, conforme estabelecido por estudiosos como Scambler (2012), ao afirmar
que desigualdades estruturais amplas impactam consideravelmente a capacidade de actimulo e
mobilizacdo de capitais e, portanto, de poder. As condi¢des de vulnerabilidade social vividas
por pacientes migrantes na sociedade receptora condizem com esse quadro.

Neste ponto, € essencial rememorarmos as contribuicdes de Sayad (1998, p. 266), em

muito de seu trabalho dedicado a andlise da diade emigracio-imigracdo. Para o autor,

o imigrante é aquele que realiza essa presenga estrangeira e, correlativamente, o
emigrante é aquele que se encontra no estrangeiro. Assim, as duas ordens, a ordem da
migracdo (ordem de emigracdo e ordem de imigracdo) e a ordem nacional, estdo
substancialmente ligadas uma a outra.

A auséncia de um comportamento que tendesse a deferéncia nas interagdes com médicos
brasileiros e falantes pode estar associada a posicao ocupada pelos entrevistados na arena social
contextualizada em seu pais de destino. Assim, hd que considerar a possibilidade de que
resultados diferentes seriam obtidos caso o perfil sociocultural dos entrevistados fosse distinto.

O campo da psicologia social oferece outra possibilidade, através do emergente conceito
do “efeito do migrante feliz”. Proposto por Garrett et al. (2008), sugere que a aceitagdo, por parte
de migrantes, de eventos negativos na assisténcia médica pode refletir uma comparacgdo positiva
em relacdo as condicdes do pais de origem, normas culturais que preceituam aquiescéncia,
autorrebaixamento por ndo falar a lingua, temor de represdlias e/ou sensagdo de intensa
impoténcia por ndo conseguir se comunicar ou por sua condicdo de saide. Com efeito, os
sujeitos manifestaram alto nivel de aprecia¢do quanto a satde publica brasileira, notadamente
em comparagdo com aquela de seus respectivos paises natais. Ademais, aventa-se a
possibilidade de que os sujeitos da pesquisa sejam mais confiantes em geral, considerando sua

disposi¢do a tomar parte da entrevista.

2.1.2 “I trust them, so I sign”: altruismo e confian¢a na produc¢io do consentimento

No capitulo anterior, perscrutamos na relacio médico-paciente um lécus cujo poder é
construido a partir da valorizagdo do conhecimento cientifico. Compreendemos essa expertise
como um capital articulado de modo a produzir autoridade e a ascensao da categoria profissional.
Mas a autoridade da qual goza a medicina e que caracteriza a representacao do médico nio se
deve apenas a expertise técnico-cientifica, decorrendo também das circunstincias que

permitiram sua ascensiao a uma posi¢ao de autoridade cultural.


https://www.sinonimos.com.br/aquiescencia/
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Nesta conjuntura, Starr localiza ao fim do XIX e inicio do XX uma revolugdo cultural
que marcou a transi¢do do ceticismo a confianga nas “habilidades especializadas de
desconhecidos”, conforme define Pescosolido (2013, p. 179, traducdo nossa). A autora descreve
0 processo preconizado por Starr: “A autoridade cultural engendrou confianga, compeliu a
obediéncia e fomentou legitimidade, aumentando, assim, a aceitag¢do publica e a dependéncia da
profissdo cientifica da medicina*?. Notavelmente, a relacdo médico-paciente foi descrita pela
literatura cldssica como ““a confianga sagrada”.

Mas no que se assenta a confiancga, construto tdo importante nas relacdes humanas e
virtualmente inescapavel a pratica médica? Davies (1999, p. 93, traducdo nossa) nota que,

embora apresentem certas variacoes, as respostas apresentam um denominador comum:

Todas representam a nocdo de expectativa: expectativa do publico de que os
profissionais de satde demonstrardo conhecimento, habilidade e competéncia;
expectativas de que, além disso, eles se comportardo como agentes verdadeiros (isto é,
no melhor interesse do paciente) e com beneficéncia, justica e integridade. Sdo essas
expectativas coletivas que constituem a base da confianca.*?

A énfase na expectativa como ponto de ancoragem anuncia um componente basilar da
confianga: a incerteza, existente “quando os detalhes das situagdes sdo ambiguos, complexos ou
probabilisticos; quando as informagdes ndo estdo disponiveis ou sdo inconsistentes; e quando as

»34 afirmam Brashers,

pessoas se sentem inseguras em relacdo a seu proprio conhecimento
Goldsmith e Hsieh (2002, p. 478, traducdo nossa). Dada a impossibilidade da presciéncia
absoluta, seres humanos operam inevitavelmente em contextos de indeterminacdo, em uma
“lacuna epistemoldgica perene”, nos dizeres de Sztompka (2003), que permeia de contingéncia
a experiéncia humana.

Especialmente dubitdveis sdo as repercussoes advindas de condutas alheias, sempre, ao
menos fracionariamente, pelo eu incertas e incontrolaveis. Sob este prisma, a confianca permite
que, em vez de serem paralisados pela contingéncia, individuos formulem expectativas quanto
as acodes do outro e operem amplamente com base nelas. Confiar ¢ uma forma de lidar com a
experiéncia de vulnerabilidade e mitigar a incerteza (MOLLERING, 2001; SZTOMPKA, 2003;
PENN; WATERMEYER, 2018; BROWN, 2016), parte constitutiva da vida. Paradoxalmente,

confiar também € colocar-se voluntariamente na dependéncia de outro, condi¢do aceita por conta

32 “Cultural authority engendered trust, compelled obedience, and fostered legitimacy, thereby increasing public
acceptance of and dependence on the scientific profession of medicine.”

33 «“All embody the notion of expectations: expectations by the public that healthcare providers will demonstrate
knowledge, skill and competence; further expectations too that they will behave as true agents (that is in the
patient’s best interests) and with beneficence, fairness and integrity. It is these collective expectations that form
the basis of trust.”

3% ¢(...) when details of situations are ambiguous, complex, or probabilistic; when information is unavailable or
inconsistent; and when people feel insecure in their own state of knowledge”.


https://www.sinonimos.com.br/presciencia/
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das expectativas nutridas. Como afirma Guthrie (2008, p. 134, traducdo nossa), a confianga “¢
concedida voluntariamente por uma pessoa em situa¢do vulnerdvel por conta de expectativas
quanto as motivagdes e a¢des futuras da pessoa ou institui¢io de confianga™.

Dada a vulnerabilidade transversal e o desamparo em que se encontram muitos pacientes
migrantes e al6fonos, essa questdo faz-se particularmente significativa no processo saude-
doenga, ao qual a incerteza € integral (GOUGE, 2017). Como lembra Heritage (2005, p. 84,
tradu¢do nossa), a autoridade e a confianca depositadas no médico também se devem a
“dependéncia de pacientes que estdo doentes, desmoralizados e temerosos, € que ndo sdo capazes
de compreender ou resolver seus problemas de saude sem assisténcia especializada”.

A necessidade de ““assisténcia especializada” ilumina outra interessante dimensdo da
confianca: a posicionalidade. Na visdo de alguns autores (SZTOMPKA, 2003; GUTHRIE,
2008), o papel social de médico suscita confianca prima facie, a despeito de seu incumbente,
por conta do imagindario sociocultural construido ao redor da profissdo. O paciente, de maneira
geral, encontra-se predisposto a fiar-se no médico porque tende a atribuir certo nivel de
confiabilidade a posi¢do social em que se inscreve sua categoria profissional.

A literatura (BRADBY, 2009; PESCOSOLIDO, 2013) descreve como um dos elementos
centrais na articulacdo desta confianca a pretensdo altruista alegada pelos profissionais da
medicina, que depositariam os interesses do paciente a frente dos proprios. Apoiando-se neste
pressuposto, tomou forca a nocdo de que médicos compdem uma ‘“comunidade moral”,
habitando um universo ético mais elevado em que ganhos materiais importam menos do que o
servico prestado a sociedade. O enquadramento desta percepcdo de moralidade elevada nas
conceptualizagdes bourdianas permite compreendé-la como um capital simbolico, isto €, um
capital de honra cujo detentor exercita o poder social organizado interativamente.

Notorio contribuinte a sociologia médica, Parsons (1964) vé na orientagdo coletiva o
equilibrio da RMP. Para o autor, a abnega¢ao dos médicos compensaria a impoténcia do paciente
na relagdo assimétrica com o profissional. Embora desiguais, os papéis desempenhados pelos

interactantes se reciprocariam a medida que o paciente troca sua autonomia pela garantia da

intencdo benevolente do médico, caracterizando a relacdo como funcional e consensual

(ADOLF; STEHR, 2016).

35 ¢(...) is voluntarily granted by a person in a vulnerable situation because of expectations about the trusted

person’s or institution’s motives and future actions”.
36 (...) dependency of patients who are sick, demoralized, and fearful, and who are not capable of understanding
or solving their health problems without expert assistance”.
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Conforme afirma Mollering (2005), esta “estima da expertise e das motivagdes” do
profissional se ancora em pressupostos sistematicos sobre 0s compromissos éticos, o
treinamento e a regulacdo da categoria como um todo. Neste quadro, a confianca € nutrida em
razdo de um imaginério que posiciona o médico como inerentemente capacitado e altruista. E
nesse idedrio que M. parece se estear. Ao narrar um episddio em que se sentiu ignorado por sua
médica, o entrevistado atribui a profissdao um carater beneficente, quase caridoso, avaliando

positivamente as motivagdes desta:

Ela ndo queria ouvir. Na minha opinido ela ndo tem que ficar médica. Porque médica
€ uma pessoa salvadora. N@o € uma pessoa que ndo quer mexer, ndo. (...) O que eu
quero falar € [que o médico €] uma pessoa que ajuda as pessoas que td precisando, que
ta sofrendo. Esse que é médico. Ele ndo vai pedir nacionalidade, outra coisa, ndo.
Meédico ndo conhece isso.

Contudo, Mollering (2001) aponta, a importancia da posicionalidade ndo invalida a
dimensao interpessoal da confianca, pois € nas interacdes desenvolvidas entre si que os atores
sociais especificos, singulares, talham suas expectativas, sentimentos e julgamentos morais. A
manutencdo da confianca inicial, baseada no imagindrio sociocultural, acontece pela
intersubjetividade, podendo ser reforcada, intensificada ou enfraquecida. O julgamento se baseia
na congruéncia da conduta demonstrada pelos incumbentes em relagdo as obrigacdes normativas
de seus papéis sociais. Constata-se (GOUDGE; GILSON, 2005; HALL et al., 2001) que as
expectativas dos pacientes em relacdo aos médicos envolvem competéncia técnica;
demonstracdo de habilidades interpessoais, como compaixdo e competéncia comunicacional; e
respeito a agéncia, comprometendo-se a agir de acordo com os interesses do paciente.

A observacao corrobora o conceito de confianga fiducidria proposto por Barber (1983) e
caracterizado pela expectativa de condutas desinteressadas, de rendncia ao interesse proprio;
representativas; e benevolentes, concernente a expressoes de assisténcia, protecdo, sensibilidade
e empatia a dor alheia. Joffe e Truog (2010) retomam a nocao, sublinhando que, em resposta ao
depdsito de confianga por parte do paciente, o médico age com senso de lealdade em nome, e
para o beneficio, do primeiro. No contexto de nossa pesquisa, a fidicia é expressa no
acolhimento a dificuldade de o paciente se comunicar em portugués, uma vez que demonstra
desinteresse proprio, pois demanda a aplicacdo de mais recursos, como tempo € energia;
representa o bem-estar do paciente, que sem isso seria prejudicado; e € benevolente.

Mollering (2001, p. 94, traducdo nossa) enfatiza outro importante fator de impacto a
confianga: o grau de familiaridade com o ambiente em que se age, isto ¢, a “proximidade do ator
com algo — ndo apenas pessoas, mas também artefatos, conceitos ou emog¢des encontradas

anteriormente no fluxo de experié€ncia, e explicita ou implicitamente reconheciveis novamente
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pelo ator®’. Por suscitar sentimentos como a seguranga, a previsibilidade e o conforto do
conhecido, a familiaridade estimula uma “atmosfera geradora de confianca”. De outro lado,
ambientes estranhos, desconhecidos induzem a sentimentos de suspeita, desconfianga, incerteza
e ansiedade. Trata-se de um dado especialmente relevante no trato de sujeitos migrantes, que,
em deslocamento multifatorial, encontram-se em ambientes estranhos ou pouco familiares.

O movimento migratério produz um abalo na comunicac¢do entre sujeito e entorno.
Frequentemente, nessas circunstancias hd uma sensacdo de desancoragem, uma destituicao
inexordvel das certezas que traz o familiar (DELLA PASQUA, 2009). A estranheza do ambiente
institucional e da rotatividade de profissionais, que obstaculiza a produc@o de confianca mesmo
em pacientes brasileiros e/ou falantes de portugués, sdo ampliados pelas divergéncias cultural,
linguistica, geografica e sociopolitica.

A confianga conferida ao médico exprime-se agudamente quando o paciente assina
documentos que governam o cuidado ético, como consentimentos informados. Beauchamp e
Faden (1986, p. 278, tradugdo nossa) descrevem o consentimento em termos de uma autorizacao
autonoma, que depende da satisfagdo de determinados critérios, ocorrendo quando o “paciente
ou sujeito com (1) compreensao substancial e (2) na auséncia substancial de controle por outros
(3) intencionalmente (4) autoriza um profissional”,

Nas esferas moral e juridica, o individuo goza, compos mentis, de soberania sobre o
proprio corpo. O consentimento permite, admite atos que de outra forma seriam considerados
legal e moralmente inaceitaveis. Impede que o paciente seja tratado como um mero objeto. Nessa
linha, diagnostica Bullock (2018), tem um “poder transformativo moral” — que sé entra em
poténcia caso o paciente esteja devidamente informado acerca do que consente, seja
cognitivamente capacitado e o faca voluntariamente.

Um dos principios bdsicos da ética médica, conforme estabelecido por Beauchamp e
Childress (2013), o respeito pela autonomia do paciente se traduz na garantia de que o paciente
tenha acesso as informagdes necessarias para consentir efetivamente e as compreenda. Mas
como produzir um consentimento informado se o paciente ndo dispde de competéncia
linguistico-comunicativa na lingua em que o documento € escrito? E como € possivel consentir

efetivamente ao que se desconhece?

37 ¢(...) actor’s close acquaintance with something — not only with persons but also with artefacts, concepts or
emotions previously encountered in the stream of experience and explicitly or implicitly recognizable by the actor
again”.

38 «(_..) patient or subject with (1) substantial understanding and (2) in substantial absence of control by others (3)
intentionally (4) authorizes a professional”.
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Neste contexto, a confianca assume papel central na experiéncia de migrantes na RMP,
segundo relatado nas entrevistas. E a essa manifestacio afetiva, a confianca na competéncia
técnica e na fibra moral dos médicos, que P. atribui sua assinatura nas circunstancias descritas:
“Each time I go to the hospital I have to sign, even though I don’t know what I’m signing [risos].
I don’t know. But I trust them. So I sign [risos] (...) I trust the people who gave me the paper
that it’s for my good so I sign”.*

Esse estabelecimento de confianga mostra seu cardter axioldgico, pois baseado em
expectativas morais a respeito de acdes alheias. Ao assinar o consentimento informado, o
paciente espera, confia, que os profissionais de saide ajam de forma integra, fornecam
informacdes verazes, exercam a medicina com o bem-estar do paciente em mente, sejam justos;
em suma, tenham uma conduta benigna (SZTOMPKA, 2013).

Semelhantemente, M. confirmou que assinaria um consentimento médico ainda que nao
compreendesse a lingua em que € escrito, justificando-se pelo suposto cariter benfazente do
profissional: “Eu vou assinar. Porque os médico, pra mim, eles t4 tentando s6 ajudar. Porque eu
sei ele esta tentando sO pra ajudar, mas tem as coisas de lei que ele também ndo quer quebrar”.

A confianca, no entanto, ndo é necessariamente completa. No cdlculo de riscos e
expectativas, A. afirma confiar 80% nos médicos, pois “primeiramente, os médico nio da 100%
e segundamente eu niao acho que se eu for no médico junto com um brasileiro com 0 mesmo
caso, o médico vai se preocupar mais de mim do que o brasileiro. Ndo, ndo. Ele vai se preocupar
mais com o brasileiro do que eu”. A declaragdo desvela a percepcdo de importancia reduzida do
migrante em relacdo ao autéctone, com quem partilha recursos espaciais, materiais € humanos
ao buscar assisténcia de satde.

Mas seria a confianca sempre uma escolha? Embora tenha atribuido a decisdo de assinar
o consentimento informado a confianga que possui nos médicos, posteriormente P. demonstra
um sentido de obrigatoriedade ao proclamar a necessidade de assind-lo: “I have to attach my

740 A inexisténcia ou impossibilidade de fazer outra escolha que nio confiar no

signature to it
médico ¢ descrita em termos de imposi¢do, sendo denominada “confianca coercitiva” por Robb
e Greenhalgh (2006). Os autores caracterizam essa relagdo como uma espécie de “dependéncia
involuntaria” que “envolve relagdes de poder desiguais e ¢ tipificada pela dependéncia que

qualquer paciente, mas principalmente aqueles sem o conhecimento clinico e/ou sist€émico

39 “Sempre que vou ao hospital preciso assinar, apesar de eu ndo saber o que estou assinando [risos]. Néo sei. Mas
confio neles. Entdo, eu assino [risos] (...) Confio nas pessoas que entregaram o papel para mim que € para o meu
bem, entdo assino” (tradugdo nossa).

40 “Preciso colocar minha assinatura nele” (traducfo nossa).
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relevante, tem em relagdo a um médico ou enfermeiro”™! (p. 452, traducdo nossa). Na medida
em que o conceito de escolha pressupde a disponibilidade de alternativas exequiveis — “a
capacidade de ter escolhido de outra forma”* (GETACHEW, 2012, p. 437, traducdo nossa) — e
que recursos sdo essenciais na viabilizacdo dessas alternativas, a insuficiéncia de recursos
importantes tira de vista certas escolhas.

Similarmente, a auséncia de tempo ou qualificacdo suficiente para aferir o nivel de
confianca merecido caracteriza uma “confianca sob pressdo”, como qualificam Bijlsma-
Frankema e Woolthuis (2005). Nao falantes de portugués dispdem de menos recursos culturais
e linguisticos para esclarecer duvidas ou pontos obscuros, em virtude do comprometimento de
sua capacidade de comunicagdo na lingua. Desta forma, € razodvel supor que esses individuos
se veem obrigados a “entregar nas maos do médico”, submetendo-se a sua tutelagem. Sob este

prisma, a confianca ndo coagida reivindica equipoise, uma situagdo de equilibrio em que as

op¢oes disponiveis (ndo confiar, ndo assinar) seriam efetivamente factiveis.

2.2 DO CAPITAL SOCIAL E LINGUISTICO NA COMUNICABILIDADE DO
PACIENTE MIGRANTE

Neste subcapitulo, exploraremos a influéncia exercida pelas condi¢cdes de migrante e
al6fono no acesso a capitais social e linguistico, e consequentemente, nas possibilidades de
comunicacdo e obten¢do de informacgdes. Em 2.2.1, analisaremos as estratégias das quais lancam
mao os pacientes migrantes enquanto pacientes ndo falantes de portugués, considerando os
recursos linguisticos a sua disposi¢do; em 2.2.2, trataremos da esfera das sociabilidades nas

quais se inscreve o migrante na sociedade de chegada.

2.2.1 “Eu sou poliglota, mas ¢ dificil aqui no Brasil”: acessando direitos enquanto nao

falante de portugués

No ambito da sadde, a competéncia linguistico-comunicativa desponta como um fator
crucial. Descrever sintomas, informar alergias, relatar seu historico pessoal, fazer perguntas,
emitir opinides; ler consentimentos informados, folhetos médicos, prescricoes e bulas

medicamentosas; compreender questdes e explicacdes oralizadas pelo médico. Essas atividades

41 ¢<(...) involves unequal power relations and is typified by the dependency any patient, but especially one who

lacks relevant clinical and/or system knowledge, has on a doctor or a nurse”.
42¢(...) the ability to have chosen otherwise”.
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basilares na comunicacdo de satde s@o possibilitadas por um tipo de capital cultural designado
como linguistico.

A partir de Bourdieu (1991), Nawyn et al. (2012, p. 258, traducdo nossa) definem o
capital linguistico como “as habilidades adquiridas de falar uma lingua dominante ou ‘oficial’
de acordo com as especificagdes de quem estd no poder”*’. Embora o sociélogo algeriano-
francés tenha focalizado falantes de variantes de uma mesma lingua, sua teoria também ¢é
aplicdvel a falantes de linguas diferentes, como demonstrado pelas autoras, que abordam a
significacdo social e a possibilidade de integracdo ndo econdmica em situacdes migratérias de
linguas discordantes.

O estabelecimento de uma lingua oficial, marcador do Estado-Nacdo moderno, envolve
processos de legitimacdo, com o reconhecimento oficial e geralmente formalizado em
constituicdo, e processos de institucionaliza¢do, com a adocdo da lingua em dominios publicos
(MAY, 2011). Legitimada e institucional, a lingua oficial representa, segundo Bourdieu (1991,
p. 45, tradug@o nossa), “a norma tedrica em relacdo a qual todas as préticas linguisticas sdo
objetivamente medidas™**. E, portanto, capital linguistico de altissimo valor, cujo dominio afeta
oportunidades de efetivacdo de direitos sociais, como sadde, educagdo, trabalho e moradia,
influenciando vivéncias de inclusdo ou exclusdo em variadas dimensdes sociais (ZSCHOMLER,
2019).

A relagdo entre linguagem e dignidade humana € afirmada nos estudos de Piller e
Takahashi (2011). Segundo as autoras, a linguagem medeia o acesso a direitos humanos
instituidos, atuando como pritica, ou recurso, que pode aprimord-lo ou restringi-lo. O
posicionamento ecoa a articulacdo de Bourdieu entre competéncia linguistica e exclusdo social:
“Falantes aos quais falta competéncia legitima sdo excluidos de facto dos dominios sociais nos
quais a competéncia é requerida, ou sio condenados ao siléncio”® (1991, p. 55, traducdo nossa).

Na perspectiva bourdiana, a valorizacdo de determinado capital € sensivel ao contexto,
podendo comportar valores distintos dependendo do campo social em que se situa (CODO,
2008; ADOLF; STEHR, 2016). No ambito da comunicacdo em contextos migratorios, o
fendmeno é perceptivel na mudanca de valores que as linguas sofrem. Assim, para além do
cruzamento de fronteiras geograficas, na migracao ocorre uma transi¢ao entre campos no tocante

a linguagem, manifestada nas valorizacOes distintas de determinadas linguas.

43¢(...) the acquired skills of speaking a dominant or ‘official’ language according to the specifications of those

in power”.

4 ¢(...) the theoretical norm against which all linguistic practices are objectively measured”.

45 «“Speakers lacking the legitimate competence are de facto excluded from the social domains in which this
competence is required, or are condemned to silence.”



45

Estendendo a metidfora econdmica, Bourdieu exprime esses processos sociais mediante
o conceito de mercado, “um sistema de relacdes de forca que determina o pre¢o dos produtos

”46 como define em entrevista com

linguisticos e, assim, ajuda a talhar a producao linguistica
Wacquant (1989, p. 47, tradugdo nossa). O valor da lingua depende do campo em que € usado,
visto que € calculado em relacdo as formas linguisticas dominantes: “uma lingua vale o que
valem aqueles que a falam, isto €, o poder e a autoridade, nas relacdes de forca econdmicas e
culturais, dos detentores da competéncia correspondente” (BOURDIEU, 1983, p. 165).

Contextualizando este conceito nas préticas e politicas linguisticas exercidas em Sao
Paulo, verificamos que a conjuntura de servigos publicos do municipio pressupde a valoriza¢ao
do portugués brasileiro em seu mercado linguistico. E nele que, no aparato institucional do
cuidado, s3o produzidos e propagados textos materiais, como sinalizagdes, folhetos
informativos, declaracdes de consentimento informado; e impalpéveis, caso das interacdes
conversacionais com profissionais de satide e funciondrios administrativos. E neste cenario que
analisamos o capital linguistico dos sujeitos desta pesquisa.

Notando as discrepancias entre o nivel de (des)valorizacdo que as sociedades de saida e
de chegada praticam em relacao aos recursos dos migrantes, Garrido e Cod6 (2017) referem-se
a um processo de “desqualificacdo” ou “deslinguagem”. Isso reflete a posicao de Blommaert
(2007, p. 2, traducdo nossa) ao afirmar que “individuos articulados e multilingues poderiam se
tornar inarticulados e ‘sem lingua’ deslocando-se de um espaco em que seus recursos
linguisticos eram valorizados e reconhecidos para um em que nao eram considerados valiosos e
compreensiveis™’.

Essa andlise relacional do poder aponta para a fungibilidade do capital, isto €, a medida
em que a valorizacdo do recurso pode transitar entre um ou mais campos. O processo € latente
na comparagao de M. acerca de suas experiéncias no Brasil e no Guiné: “A comunicacio de 14
¢ muito fécil. Porque a gente fala francés e eu fala muitos idiomas. Eu fala todos os idiomas da
Guiné. E se a gente ndo td comunicando em francés, a gente comunica no idioma da pessoa.
Mesmo se ela nao fala meu idioma, eu fala o idioma dele.”

M. referencia o universo linguistico a que tinha acesso a época de suas consultas no

Brasil como al6fono. Descreve dois cendrios possiveis em seu pais natal, ocorrendo a

conversagdo, no primeiro deles, em francés, idioma oficial na nagdo. Este seria o cendrio-base,

46 «(...) a system of relations of force which determine the price of linguistic products and thus helps fashion
linguistic production”.

47¢(...) articulate, multilingual individuals could become inarticulate and ‘language-less’ by moving from a space
in which their linguistic resources were valued and recognized into one in which they didn’t count as valuable and
understandable”.
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a convencao, o esperado. Mas a competéncia na lingua ndo € unanime entre os guineenses, por
isso, no segundo episddio hipotetizado, o interlocutor ndo fala francés. Ainda assim, a situagdo
ndo representaria um problema para M., que estaria apto a se comunicar em uma das linguas
ditas locais do Guiné. Contempla-se, em ambas as possibilidades, a valoracdo positiva dos
recursos linguisticos dos quais dispde o sujeito.

Estando as pessoas posicionadas no campo de acordo com seus recursos, ou “poderes
sociais” (BOURDIEU, 2004), induzimos que M. se encontraria em boa posi¢c@o por seu capital
linguistico se estivesse em seu pais de origem. Mas o grau de instrumentalidade da lingua
depende das circunstancias em que opera (MAY, 2011). Assim, embora no Guiné seja alto o
valor atribuido ao capital linguistico de M., no Brasil ele se enfraquece por ndo incluir o dominio
do portugués.

A transposicdo de campos e valores também se faz clara no discurso de A. ao comentar

os obstaculos enfrentados no Brasil:

Uma coisa que também é bem ruim. Aqui no Brasil as pessoas ndo aprendem outras
linguas, e ai é muito ruim. O povo brasileiro é um povo bem fechado. Ele fica sé na
cultura dele, lingua dele, € ruim. No Brasil uma pessoa que fala duas linguas ela estuda
ou trabalha num lugar bom. Duas linguas. Trés linguas € muito dificil. Eu sou poliglota.
Mas ¢ dificil aqui no Brasil.

Na entrevista, A. qualifica como “ruim” o perfil monolingue exibido pelos brasileiros,
que entende refletir um encerramento em si mesmo, um fechamento a outras culturas. Ao mesmo
tempo, considera a influéncia socioecondmica ao apontar a relacdo entre, de um lado, o nivel
educacional ou ocupacional e, de outro, o volume de capital linguistico em termos de quantidade
de linguas faladas.

Ciente de que lhe faltava o capital linguistico de valor no Brasil, isto €, a competéncia
na lingua portuguesa, A. priorizava migrar para alguma nagao europeia franc6fona ou angléfona.
Contudo, as circunstancias involuntdrias da partida impediram que cumprisse tal estratégia
linguistica, uma vez que, temeroso por sua integridade, A. precisou priorizar a facilidade para
obtencdo de visto, como narra: “Nesse momento o visto mais facil no Congo era pro Brasil. Eu
queria ir pra Europa pela facilidade da lingua. Mas ndo consegui. Como ndo tava mais em
seguranca a minha vida, preferi ir pro Brasil”. Embora francés e portugués sejam linguas
romanicas, ponto em comum que representaria uma vantagem no aprendizado e na
comunicacdo, A. especifica a francofonia ao relatar suas dificuldades: “A lingua ¢ uma coisa
bem dificil pra nds que vem de pais franc6éfono.”

Ao pesquisar a lingua como capital ndo econdmico para refugiados linguisticamente

isolados, Nawyn et al. (2012) notam que, para além de contribuir a perspectivas laborais, o
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capital linguistico possibilita o acesso de imigrantes a informag¢des importantes para sua
sobrevivéncia, por exemplo, onde encontrar o hospital e como se comunicar com o médico.

Na busca de contornar barreiras, migrantes langam mao de estratégias comunicativas. Os
recursos linguisticos mobilizados pelos sujeitos migrantes abarcaram linguagens verbal e ndo
verbal, se dando por intermédio de: cinésica; interpretacdo ad hoc; diciondrios fisicos; tradutores
eletronicos; texto previamente escrito para o médico por um terceiro; uso do comando, ainda
que insuficiente, em portugués. A seguir, tratamos em pormenores destes procedimentos, a
comecar por aqueles que se isentam da verbalidade.

Definida por Neuliep (2018, p. 426, tradugdo nossa) como ‘‘as mensagens que as pessoas

enviam umas as outras que nio contém palavras™*®

, a linguagem ndo verbal possui diversas
fun¢des em interacdes sociais, dentre as quais validar, ilustrar ou substituir mensagens verbais;
comunicar emocdes; regular a autoimagem; e negociar turnos de fala. Em contextos clinicos, a
ndo verbalidade desempenha papel preponderante ao transmitir mensagens pelo, e sobre o, corpo
(CORDELLA, 2004; VALERO-GARCES, 2014).

Ao longo de suas trajetdrias no sistema de satde, os sujeitos recorreram estrategicamente
a gestos e expressoes faciais, componentes da cinésica, popularmente chamada “linguagem
corporal”®. Segundo tipologia de Ekman e Friesen (1969)°°, foram relatados gestos emblemas
e ilustradores, que substituem e esclarecem a fala, respectivamente. Em uma de suas primeiras
visitas ao médico, A. utiliza ilustradores para comunicar a presenca de cefaleia: “Algumas vezes
[me comunico] com gestos. Por exemplo, ele [0 médico] me perguntou ‘voce ta se sentindo
como’? Falei ‘cabeca [bate na cabega] ta batendo, né’, ai ele falou “ah, dor’”.

Os gestos foram empregados para reforcar dois dados referenciados verbalmente: a
sensac¢do de dor e a parte do corpo em que ocorria. H4, no primeiro, certo desvio em relacdo ao
uso corrente do portugués brasileiro. A elocugdo “bater”, em vez dos mais usuais “doer” ou
“latejar” causa estranhamento. Contudo, embora incomum em portugués brasileiro, a
proximidade semantica dos termos e o contexto da assisténcia médica, no qual supde-se a

existéncia de agravo, possibilita a compreensao.

48¢(...) the messages people send to one another that do not contain words”.

4 Cabe notar que, embora a cinésica apresente variacdo cultural e situacional (BERRY, 2007; VALERO-
GARCES, 2014), os entrevistados nao reportaram mal compreendidos ou conflitos a este respeito.

30 A tipologia descreve cinco tipos principais de gestos: emblemas, utilizados para substituir a fala; ilustradores,
que acompanham a fala visando esclarecé-la; reguladores, para negociar turnos de fala; demonstradores de afeto,
que mostram, por exemplo, vergonha ou nervosismo; adaptadores, utilizados para liberar tensdo; e acenos de
cabeca.
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Em diferente ocasido, A. gesticulou mais genericamente, apontando em direcdo a regido
ampla em que se encontrava o local do agravo: “Falei ‘aqui’ [aponta para a regido genital]. ‘Aqui
onde? No pinto?’ Falei ‘ndo’. ‘Testiculo?’ ‘Sim.”” E provavel que o menor grau de especificagio
geografica, em comparacdo ao exemplo anterior, tenha decorrido da natureza sensivel do local.

Por sua vez, as expressodes faciais foram empregadas propositalmente para comunicar a
sensacdo de dor. Além de posturas corporais, choros e gemidos lamurientos, certas mudancas
no semblante evidenciam a experiéncia de algia, como o estreitamento da abertura ocular, a
elevagdo do arco zigomadtico, o abaixamento da sobrancelha e o enrugamento dos 0ssos nasais
— dito de outra forma, olhos apertados, mac¢as do rosto elevadas, sobrancelhas franzidas e ponte
do nariz enrugada (CRAIG, 1992; PRKACHIN, 2009).

Os sujeitos entrevistados simularam esses elementos reconhecidamente indicativos de
dor, por vezes acompanhados de gestos, para comunicar o que sentiam aos profissionais de
saude, como A.: “Antes de ir para arrancar dente, tava com dor nas costas, porque trabalho, tipo,
com muito pesado, e quando foi 14, fiz assim [coloca a mdo sobre as costas e franze a
sobrancelha] e ele falou ‘dor nas costas’ [risos]”. Comentando o uso de expressdes faciais

estratégicas ao se comunicar na RMP, P. relata:

A lot of time I have to use body language to talk to them. For example, if I say I have
pain in my teeth, I show them the teeth and I tell... With my facial expression they
know I have pain in the teeth. (...) All the time I tell them ‘my stomach’, I have to press
down on my stomach and squeeze my face. Like a small demon. And they’ll know I’m
having pain there.>!

Mas como dizer com o corpo, com a postura, com o rosto, e de forma eficaz, se a dor é aguda
ou continua? Se € recente ou recorrente? Em que ocasides ocorre? Em casos de estresse, de
esforco fisico? E além da dor — com que gestos comunicar seu histérico? Informar alergias? A
linguagem nao verbal, ainda que componente vultoso, parece ficar aquém das necessidades
comunicativas da assisténcia em sadde, oferecendo uma cobertura insuficiente de suas
demandas. Nesse cendrio, a linguagem verbal apresenta considerdveis vantagens.
Primeiramente, apontamos que, a despeito de nossas expectativas, a utilizacdo de
tradutores eletronicos, como Google Tradutor, foi pouco relatada. A popularizacdo de
smartphones e a ampliacao acentuada do acesso a internet fundamentam a iluséria convicgdo de
que a comunicagdo verbal estd disponivel a todos e a qualquer tempo, mesmo em contextos de

privacao (ADOLF; STEHR, 2016). Todavia, a plena utiliza¢ao de recursos eletronicos on-line

31 “Muitas vezes preciso usar linguagem corporal para falar com eles. Por exemplo, se eu disser que estou com dor
de dente, mostro meus dentes pra eles e digo... Com a minha expressdo facial, eles sabem que estou com dor de
dente. (...) Sempre que digo ‘meu estdmago’, tenho que apertar a barriga e contrair o rosto. Como se fosse um
diabinho. E entdo eles sabem que estou com dor de estdmago” (traducéo nossa).
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ou mesmo off-line é impedida por circunstancias agravantes, como indisponibilidade de conexao
com a internet e descarregamento da bateria do celular. Além dessas, A. trouxe a luz outra

motivacao, tdo significativa quanto ausente da literatura consultada:

Foi 14 no médico no Carrao a noite. Ja dez da noite, onze da noite. E ali falou “ndo, é
melhor deixar celular em casa e ir sem celular”. Porque pode ocorrer uma pessoa na
rua de pegar celular. E ndo sei. Como eu moro sozinho, meu celular nunca pode ser
desligado. Porque estou muito estressado. E com o celular ndo tem mais estresse. Posso
se comunicar com as pessoas, com a minha mée, com o meu pai, com a minha irma...
tudo mundo. Como se estivessem tudo no mesmo lugar.

Dentre os processos emocionais integrantes da mobilidade humana, as relacdes de afeto
entre individuos e grupos através de fronteiras nacionais influenciam circunstancias e eventos
na sociedade de chegada (SVAgEK, 2010; ALBRECHT, 2016). Diante da possibilidade de ser
roubado, A. opta por deixar o celular em casa, considerando o papel fulcral desempenhado pelo
aparelho no suprimento de demandas afetivas como a comunicacdo com a familia. Assim, a
busca pela continuidade destas relacdes, contraposta a inseguranca vivenciada na cidade de Sao
Paulo, tém efeito direto sobre o capital linguistico a disposi¢do de A. Por conta disso, durante
cerca de quatro meses, antes de sair de casa em direcdo ao hospital, o entrevistado traduzia
eletronicamente o que pretendia falar ao médico, escrevia a tradu¢do em uma folha de papel e a
levava consigo para mostri-la ao profissional.

A indisposicdo de recursos eletronicos fez emergir estratégias de compreensio
respaldadas pela modulag@o do discurso do profissional de satide. Os entrevistados relataram
pedir para que o médico utilizasse palavras “mais simples”, o que pode corresponder a duas
praticas — substituir certos termos ou expressdes por sindnimos mais usuais; e ndo aplicar
variacdes de nimero, género ou grau a substantivos, bem como utilizar verbos no infinitivo.
Outro tipo de modulagdo é de ordem prosddica, a solicitagdo de que o profissional diminua o
ritmo de sua fala, adequando-a a ouvidos ndo nativos, como explica M.: “Se eu ndo entendo
bem... Porque tem as vezes que ela [médica] falava muito rdpido. Eu falei pra ela ‘se vocé falar
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muito rdpido, eu ndo vou entender. Tem que falar devagarinho’”. P. utiliza de similar estratégia:

Many times he or she, when they talk — you know Brazilians, they talk so fast. It seems
they’re running like in the metro [risos]. And I have to tell them “6, fala devagar”.
When they talk slowly I comprehend a lot and I talk to them back (...) Sometimes I ask
them to speak slowly. And sometimes I ask them “sorry, I didn’t get you?”, and they
will repeat. Then I understand. A lot of times. Even now.>?

52 “Muitas vezes ele ou ela, quando eles falam — vocé sabe como os brasileiros falam bem rdpido. Parece que eles

estdo correndo como se estivessem no metro [risos]. E eu preciso dizer a eles 0, fala devagar’. Quando eles falam
devagar, eu entendo bastante e respondo (...) As vezes, peco para eles falarem devagar. E, as vezes, digo ‘desculpe,
ndo entendi?’, e eles repetem. Ai eu entendo. Muitas vezes. Mesmo agora” (tradugdo nossa).
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Para além dos métodos bidirecionais apontados, outro dos recursos comunicativos conta
com a adi¢do de um terceiro individuo: o intérprete. Imprescindivel apontar que, como o
equipamento publico de satide brasileiro ndo oferta servi¢os de interpretacdo profissional, as
ocorréncias de interpretacdo sdo realizadas de maneira ad hoc, isto €, informalmente, por alguém
que ndo seja intérprete profissional, geralmente amigos, conhecidos ou familiares levados pelo
paciente ou funciondrios da institui¢do de satde.

Na primeira visita de A. ao hospital, um funcionério congolés foi chamado para auxiliar
na comunicacdo em francés. Embora tenha sido atendido por um médico que supostamente
falava francés, M. teve a comunica¢do amplamente interpretada por sua professora de portugués
a época, também fluente em francés: “Eu explico em portugués, mas quando eu erro, a
professora fala ‘ndo, o que que vocé quer falar? Me fala em francés’. Eu falo em francés pra ela,
ela fala em portugués pra o médico. Porque ela falava francés mais bem que o médico.” Por sua
vez, D. precisou buscar um conterraneo que lhe ajudasse apds sua primeira visita ao hospital ser
infrutifera ao constatar que nao se falava inglés.

Informalmente interpretado pelo pai quando ainda ndo falava portugués e atualmente
intérprete ad hoc da mae, K. teve sua experiéncia comunicativa estruturada pela ajuda de

familiares:

Chegamos ao médico e s6 eu fazia os gestos, ai meu pai entendia, ou eu falava na
minha lingua materna ou a minha lingua de tribo, que meu pai também falava naquela
época, e meu pai entendia e traduzia pro médico. Entao através disso dai que o médico
conseguiu entender o que tava sentindo. Quando eu voltei 14, era com a minha mae. No
caso, eu era o tradutor agora, porque a minha mae até agora ela nao fala portugués, s6
eu que falo. E aconteceu a mesma coisa que aconteceu com o meu pai também. Minha
mae mostrava o gesto ou falava em dialeto af eu tive que entender pra poder traduzir.

A pratica, contudo, ndo € sem riscos. Conforme documentado na literatura
(ANGELELLI, 2004; HALE, 2007; PENN; WATERMEYER, 2018), h4 entraves associados ao
uso de intérpretes informais, como a falta de privacidade e a dependéncia de um ad hoc disposto,
e disponivel, a acompanhar o paciente. Particularmente, quando realizada por amigos ou
familiares, estes podem evitar discutir topicos delicados, deixar de transmitir mas noticias, e
minimizar ou enfatizar certos aspectos da saide. No ambito linguistico, procedimentos ad hoc
frequentemente produzem interpretacdes contendo condensacdes, distor¢des, substituicdes e
omissoes de informagdo, o que pode resultar em implicacOes negativas para a acuricia e a
eficacia da assisténcia médica.

Alternativamente, na auséncia de intérpretes ad hoc, sdo utilizados outros métodos. A

época em que morava na Casa do Migrante, abrigo da Missao Paz no centro de Sao Paulo, M.

precisava se vacinar. Como o entrevistado ndo falava portugu€s nem dispunha de relagcdes
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sociais que pudessem acompanhd-lo, um assistente social da Casa redigiu um comunicado
explicando a situacdo do migrante e o orientou a entrega-lo na instituicao de saide: “Entdo esse
encaminhamento, eles falam tudo dentro que a gente tem que... que o médico tem que fazer pra
nos. (...) T4 escrito em portugués ‘a pessoa nao fala nada do portugués, ela € estrangeira, vem
desse pais ta-ta-ta. Ele precisa tomar esse vacina’”.

Ap6s entregar o comunicado para um funciondrio da instituicdo de sadde, M. recebeu
outra mensagem escrita em papel, que deveria ser repassada ao préximo profissional que dele

se encarregasse, conforme relata:

Quando vocé entrega o papel, ele fala pra vocé esperar. E ai depois ele leva vocg, te
dar esse vacina. Depois, com outro documento, ele vai escrever no préximo, volta para
tomar. (...) Nao falei com ninguém quando tava 14 sé... porque eu nao tava falando nada
de portugués. S6 entregar o documento, o papel, esperar as pessoas fazer o trabalho
deles.

Embora seja uma saida vélida sob a perspectiva consequencialista, isto €, enquanto
instrumento para obter o resultado final da perspectiva biomédica — que M. tomasse a vacina,
protegendo-se de determinadas doencgas —, o método desrespeita o paciente enquanto sujeito,
transformando-o em um “garoto de recados” em vez de um participante ativo no processo de
produgio de sua satide, ciente do que lhe acontece: “As vezes [eu tinha ddvidas] como... quando
eles td com o documento, como perguntar ‘Eu tenho que esperar até quando? Que médico tem
que me atender? Pra onde eu vou?’ Tudo isso.”

Cabe notar que, por vezes, a solu¢do fica sendo esperar por um médico que fale a lingua
do paciente migrante, como ocorreu com P. em sua primeira experiéncia: “They said ‘wait,
there's a doctor, he speaks English.” We have to wait for maybe thirty minutes, and the doctor
speaking English came.”* O mesmo aconteceu da préxima vez que buscou assisténcia médica:
“I used to say ‘do you speak English?” They said ‘no, I don’t. But there’s someone that speaks
English. Wait, let me call him’. So I keep doing like this until I started learning the basics.”>*

A trajetdria da paciente, contudo, incluia também profissionais de saide nao falantes de
inglés, posicionando P. em uma paradoxal fun¢ao de porta-voz sem fala, diante da qual se sentiu
“perdida”:

After the doctor there was no other person in that environment that is speaking English.
So what the doctor did was, he just gave a paper. I just take the paper, hand it to the

53 “Eles disseram ‘espera, tem um médico que fala inglés’. Precisamos esperar meia hora até que médico que falava
em inglés chegasse” (traducdo nossa).

5% “Bu costumava dizer ‘vocé fala inglés?’. Eles diziam ‘ndo, eu ndo falo. Mas tem alguém que fala. Espera, vou
chama-lo’. Entdo continuei fazendo isso até comegar a aprender o basico” (traduc@o nossa).



52

next person, and the next person take blood sample and blood test... I was carrying... I
was just following her all the time.

Percursos como este sugerem uma diminui¢do da autonomia e da agentividade do
sujeito. Com efeito, respostas emocionais negativas, como impoténcia, estresse, raiva,
inseguranca e autorrecrimina¢do (FINDLEY; MATOS, 2015) parecem ser deflagradas pela
impossibilidade de compreensdo e producdo de linguagem verbal, como demonstrado nos

excertos seguintes:

When I look at that big piece of paper with full information which I cannot understand
I feel like I’m stupid and backwards... You get this kind of feeling that you are stupid.
(P.)56

[Senti] muito raiva, muito raiva. Vocé€ quer falar alguma coisa e ndo sabe falar. Muito
raiva. (A.)

Realmente, me sentia fora do mundo. Quando eu chegava em lugar onde falava uma
lingua diferente, eu ficava calado e queria falar, mas nio conseguia e entendia nada. E
como se fosse alguém que ta fora de si. (K.)

A literatura acerca deste ponto € escassa. Uma das poucas iniciativas partiu da canadense
North York Community House, organizacdo de assisténcia a imigrantes recém-chegados no
pais. Em 2018, seu programa de capacitacdo “Leadership and Civic Engagement Training”
promoveu uma pesquisa na qual perguntaram a 66 migrantes como se sentiam em relacdo as
dificuldades linguisticas que enfrentavam. O relatério (p. 6, traducdo nossa) gerado pela

iniciativa assim sintetiza as respostas:

A emocdo dominante expressa foi vergonha. Outros adjetivos usados para descrever
seus sentimentos foram: frustrado, sentindo-se como uma criancga que esta aprendendo
a falar, estressado, idiota, perdido, incapaz, péssimo, solitario, com medo, limitado ao
uso das maos para se comunicar, a linguagem corporal negativa da pessoa com quem
esta falando (dando vontade de se fechar em si mesmo), triste, nervoso, com raiva,
inttil, impotente, deprimido e mal.%’

As emocdes descritas sdo compativeis com o resultado de nossas entrevistas. Todavia, o
campo dos aspectos socioemocionais relacionados a inabilidade na lingua oficial carece de mais
estudos que elaborem as formas com que o deslocamento migratério impacta processos

emocionais. Associadamente, o capitulo 4.2 tratard dos afetos mobilizados quando os sujeitos

3 “Depois do médico, ninguém mais naquele lugar falava inglés. Entdo, o que o médico fez foi me dar um papel.
Eu sé pego o papel, entrego para a préxima pessoa, e ela tira meu sangue e faz o teste de sangue... Eu fiquei
segurando... Eu so6 fiquei seguindo ela o tempo todo” (tradug@o nossa).

% “Quando eu olho para aquela folha grande de papel cheia de informagdes que eu ndo consigo entender, sinto
que sou idiota e ignorante... Vocé fica com essa sensag@o de ser idiota” (traducdo nossa).

57 “The dominant emotion expressed was feeling shame. Other adjectives used to describe their feelings were:
frustrated, feeling like a child who is learning to talk, stressed, stupid, lost, challenged, terrible, lonely, afraid,
restricted to using their hands to communicate, negative body language from the person they are speaking to (that
makes them want to shut down), sad, nervous, angry, useless, powerless, depressed, and bad.”
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da pesquisa se defrontaram com comportamentos que consideram desrespeitosos em situagdes

de discordancia linguistica.

2.2.2 “He took me by hand like a baby”: sociabilidade e acesso a informacao

Bourdieu (1980, p. 2, traducdo nossa) define o capital social como “a totalidade dos
recursos atuais ou potenciais que estdo ligados a posse de uma rede duradoura de relacdes mais
ou menos institucionalizadas de conhecimento e reconhecimento mutuos™>®. Refere-se, portanto,
a composicao de uma rede de relacdes cooperativas por individuos em comunidades especificas,
que se refletem em paradigmas de reciprocidade, confianga e pertencimento.

Na dimensdo da saude, este capital estd presente em redes de suporte informacional,
emocional e material formais e informais disponiveis a pessoas com diversos tipos de doencas
e experiéncias. Na migracao, através das sociabilidades formadas no pais de chegada adquire-se
recursos tangiveis ou intangiveis, como informagdes sobre o funcionamento dos servigos de
saude publica, integracdo a comunidade, sensacdo de seguranca — e a lingua.

Partindo dessa perspectiva de capital social, é estabelecida uma relacdo entre a
disponibilidade de recursos do migrante e a da comunidade em que se insere. Thieme (2006, p.

51, tradugdo nossa) esclarece a relacdo entre capital social e recursos “por aproximagao”:

A extensdo do capital social de uma pessoa depende da extensdo das relagdes sociais
que um individuo pode mobilizar que permitam a ele o acesso aos recursos possuidos
por seus associados e da quantidade e qualidade dos capitais dessas pessoas com as
quais o individuo estd em contato™.

Neste contexto, a existéncia de uma comunidade coétnica na regido de acolhida
representa uma rede de potenciais sociabilidades, que podem comegar a se formar previamente
ao deslocamento do migrante em questdo. Evidencia-se, entdo, a lingua como um elemento de
poder que baliza a geracdo de capital social, reduzindo distancias sociais e favorecendo préticas
de cooperagdo e solidariedade. Através disso, sdo facultados amparo e sensacdo de
pertencimento, além do compartilhamento de experiéncias previamente adquiridas no pais,
incluindo informagdes sobre o sistema de satde.

Com excecdo de D., que residia nas redondezas do hospital, os entrevistados souberam

que institui¢do de saide buscar, e onde ela se localizava, mediante o estabelecimento de uma

38 ¢(...) ’ensemble des ressources actuelles ou potentielles qui sont liées a la possession d’un réseau durable de
relations plus ou moins institutionnalisées d’interconnaissance et d’interreconnaissance”.

% “The extent of social capital of one’s person depends on the extent of social relationships which an individual
can mobilise that allows him or her access to resources possessed by their associates and the amount and quality
of capitals of these people with whom the individual is in contact.”
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rede de apoio, formada por agentes institucionais, como a Casa do Migrante, e pessoais, como
vizinhos e colegas brasileiros, além de membros da comunidade coétnica. Foi através da
aquisicdo de capital social, ao conhecer um compatriota quando necessitava de assisténcia
médica, que P. obteve acesso a informacdes relativas a localizacdo do hospital e a gratuidade

dos servigos:

When I came in 2011 I was sickly. Then I went to Santa Casa. You know, somebody
asked me “how are you?”. I said “I’m sick”. They said “go to the hospital”. I said “I
don’t have money”. They said “what do you need money for? Let’s go”. He took me
to Santa Casa. (...) It was a Nigerian I met on the street and he said “you are not looking
good”. And I say “yeah, it’s because I’'m sick”. I don’t know him. He said “oh, let’s go
to the hos... Go to Santa Casa”. I don’t know the place. I was barely six days old here.
And he took me by hand. (...) He took me by hand like a baby.®

Nawyn et al. (2012) sugerem que imigrantes isolados linguisticamente, que nao
compartilham lingua com a sociedade receptora, enfrentam mais atribulagdes quando sua
comunidade étnica também conta com baixo capital linguistico, uma vez que dispdem de menos
assisténcia linguistica. Podemos entender, assim, que o capital social pode se transverter no
linguistico. No caso de P., o compatriota que lhe informou sobre o hospital também nao falava
portugués, o que impediu a transformagdo do capital social em uma espécie de capital linguistico
por proximidade.

Em outros casos, o guarnecimento de recursos providos pelo capital social pode se
expandir para a sala de consulta. Migrantes coétnicos ja estabelecidos no pais apresentam maior
probabilidade de falarem a lingua oficial e assim atuarem como intérprete ad hoc para o recém-
chegado no acesso a servigos de saude. Para D., procurar um conacional que falasse portugués
foi uma tarefa drdua e necessdria para obter atendimento médico. Nota-se que o nivel de
competéncia na lingua exercido pelo intérprete ad hoc estava aquém do demandado pela
situagdo, mas o entrevistado, entdo ha pouco tempo no pais, onde a comunidade serra-leonesa é

quantitativamente inexpressiva, ndo possuia outras fontes de capital social:

Eu procurei quase uma semana pra encontrar aquele meu amigo que fala portugués,
porque nds, serra-leonés, ndo € tdo ficil pra encontrar uma pessoa que fala portugués.
Nossa lingua € inglés. Isso que atrapalhou, eu fiquei uma semana procurando, até que
encontrei ele. Ele ndo falava aquele portugués formal, mas eu tinha que aceitar. Ele
ndo conseguiu traduzir tudo, até o médico ndo entendia muitas coisas que ele falava.
Até eu percebi. Mas tinha que aceitar, porque ndo tinha outra pessoa.

60 “Ey estava doente quando cheguei, em 2011. Entdo fui para a Santa Casa. Alguém me perguntou ‘tudo bem?’.
Eu disse ‘estou doente’. Ele disse ‘vamos para o hospital’. Eu disse ‘ndo tenho dinheiro’. Ele disse ‘para que vocé
precisa de dinheiro? Vamos’. Ele me levou para a Santa Casa. (...) Era um nigeriano que conheci na rua ¢ ele disse
‘vocé ndo parece estar bem’. E eu disse ‘sim, € porque estou doente’. Nao conhecia ele. Ele disse ‘ah, vamos para
0 hos... Vamos para a Santa Casa’. Eu ndo conhecia esse lugar. Mal faziam seis dias que eu tinha chegado. E ele
me pegou pela mio. (...) Ele me pegou pela mao como se eu fosse um bebé” (tradugdo nossa).
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Mas a formagdo de lacos sociais com falantes da mesma lingua ndo implica
necessariamente uma relacdo entre conacionais, sendo favorecida também entre falantes da
mesma lingua. Essa compartilhada filiacdo a lingua proporciona uma sensagdo de pertenga e

proveé o alivio da compreensao, perceptivel na fala de P.:

When I came here, it was a very big challenge to me. And, sometimes I know my way,
I know what to say, [ know what to do. But because of the language I feel dumb all the
time. Mute. I cannot talk. I know want to say but I cannot say it. But when I meet a
few people who speak English, oh my god, they look like a brother to me. And I kind
of explain to them how I feel. What is wrong with me.®'

O franc6fono A., por sua vez, recorre a um amigo brasileiro, médico e falante de francés
para obter esclarecimentos de informacdes médicas que ndo compreendeu totalmente apds
consultas com médicos ndo francéfonos: “Ele que me ajudou bastante. Ele me explicava em
francés tudo as coisas. Se tem alguma coisa, eu vou ligar a ele, [falo] ‘ele me passou esse
remédio’. A gente fala em francés”.

A relagdo entre os dois comecou na sala de consulta, quando A. foi seu paciente.
Planejando um curso na Franca, o médico tornou-se aluno de A., professor de francés. Hoje
reside na Europa, mas ambos mantém a relacdo por meio do celular, conforme conta: “Ele ¢
como meu amigo. Ele tem 29, quase 30 anos. Ele me liga, ja tornou-se um relacionamento
professor com aluno, doutor com paciente. Tudo fica mais facil com ele”. Importantemente, A.
revela que ndo pediria recomendagdes para o amigo caso seu médico atual falasse francés. O
dado sugere que o fator motivador para as ligagdes mencionadas sdo o fato de que as informagdes
e esclarecimentos podem ser obtidas diretamente em francés, sua lingua predominante.

O funcionamento do capital social se fez explicito também para M. Estabelecido o
vinculo com sua professora brasileira e falante de francés e portugués, ele obteve sua assisténcia
ndo apenas para se comunicar, como também para se orientar no sistema: “Mas que ficou uma
sorte pra mim de encontrar essa professora. Porque ela que me levou diretamente na pronto-
socorro. Porque tava demorando muito na AMA. Cada encontro com o médico tem que ficar um
més pra dar uma resposta”. Enquadrando o enunciado na caracterizacao realizada por Thieme,
constatamos que M. mobiliza sua relacdo social com a tutora, recebendo acesso aos capitais
acumulados por ela, na forma de a) dominio da lingua portuguesa; b) dominio da lingua francesa;

¢) conhecimento acerca do funcionamento do equipamento ptblico de satide em Sao Paulo.

61 “Para mim, era um grande desafio quando cheguei aqui. As vezes, sei das coisas, sei o que dizer, o que fazer.
Mas por causa da lingua, me sinto mudinha o tempo todo. Muda. Nao consigo falar. Sei o que quero dizer, mas
ndo consigo dizer. Mas quando encontro algumas pessoas que falam inglés, meu Deus, sinto como se fossem meus
irmdos. E meio que explico para eles como me sinto. Qual € o meu problema” (tradug@o nossa).
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Considerando ser a habilidade de lograr recursos ligada & posi¢cdo do sujeito nas
estruturas sociais do campo, é razodvel supor que a filiacdo a organizacdes de apoio
especializado situa o migrante em uma circunstincia mais favordvel a obtencdo dos mesmos.
Faz-se bastante relevante a obtencdo de capital social a contribuicdo dos colaboradores que
atuam na linha de frente dessas organizacdes e/ou de projetos voltados a populacdo em questao,
como cursos gratuitos de portugués. Nesta conjuntura, professores da lingua desempenham um
papel muitas vezes central no estabelecimento de sociabilidades no pais de chegada,
potencialmente provendo capital cultural, linguistico e também social.

Alguns estudos (FINDLEY; MATOS, 2015) indicam a preferéncia de pacientes pelo
auxilio de um intérprete ad hoc de seu convivio. O fendmeno pode ser explicado pelo aumento
de confiabilidade e seguranca em um individuo préximo e familiar. Esta percebida juncdo de
apoios comunitdrio e linguistico comunicaria que o imigrante ndo estd sozinho, uma mensagem
particularmente importante em contextos de vulnerabilidade. Dentre os relatos coletados, K. e
D. corroboram esta posi¢ao. O ultimo manifestou desconforto sendo interpretado por um amigo,

mas prefere a experiéncia a interpretacdo por um desconhecido:

Ter outra pessoa que eu ndo conhecgo € muito dificil, porque questdo de saide sdo coisa
que tem que ter uma privacidade. Entdo pra uma pessoa saber, de verdade, coisas sobre
sua privacidade, vocé vai se sentir muito desconfortavel. Ndo é porque é alguma coisa
ruim, mas nao tudo uma pessoa que vocé nem conhece pode saber."

Por contraste, P. apontou problemaéticas associadas a confidencialidade nos casos em que
o intérprete participa do circulo social do paciente. Ilustrou sua posi¢ao invocando a propria
experiéncia como ad hoc a pedido de uma colega que necessitava de sua ajuda para devolver
pecas de roupas adquiridas em uma rede de varejo. Tracando uma analogia entre os dois
contextos — a negociacdo de cuidados médicos e a transacdo comercial —, nota que, embora
ambos envolvam caréncia de capital linguistico necessario para conduzir a comunicagao, seu
diferencial reside na sensibilidade das matérias abordadas, que tendem a requerer diferentes

niveis de privacidade e sigilo.

But when it comes to health problems, you know, it’s their privacy and no one want to
take you along (...) Let’s say I take you as my girlfriend to meet my doctor and I talk
rubbish about my life. You’re not going to be my friend all the way. All your life. At
some point we may shift, at some point we come together. So I’d be afraid, if I disclose
this, my secret to you, who knows what will happen tomorrow. 5

62 “Mas, sabe, quando se trata de um problema de saude, € a privacidade da outra pessoa e ninguém quer te levar

junto (...) Digamos que voc€ me acompanha ao médico, como minha amiga, e eu falo mal da minha vida. Vocé
ndo vai continuar minha amiga para sempre. Sua vida toda. Em algum momento, podemos nos afastar, em algum
momento, nos aproximamos. Entdo eu ficaria com medo, se eu contar isso, meu segredo, para voc€, quem sabe o
dia de amanh3a” (tradugdo nossa).
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Em sua exposi¢ao, P. demonstra preocupacio acerca das consequéncias afetivas da
divulgacdo de informagdes privadas de cunho médico. As dindmicas orientadoras da consulta
clinica supdem, e produzem, estados de vulnerabilidade, alimentados também pela
exteriorizacdo de intimidades e melindres. Como diz Angelelli (2004, p. 25, tradu¢@o nossa),
uma interpretaco deste tipo “leva o intérprete as esferas mais privadas da vida humana”%’.

A dificuldade de revelar intimidades a conhecidos, particularmente no caso de tépicos
sensiveis, é sublinhada por A., que jd atuou como intérprete ad hoc para um amigo compatriota
que sofria com uma infec¢do genital, e estava envergonhado em lhe revelar. A. explica que
também teria ficado com vergonha, pois “doenca ¢ muito particular, né... tem as coisas do meu
corpo que ninguém pode saber. S6 o médico pode saber”.

Essa vulnerabilidade é, entdo, protegida pelo aspecto sigiloso da relacio com o médico,
conforme menciona M. ao explicar sua auséncia de constrangimentos diante dos profissionais:
“Os médicos sdao muito confidencial. Eles sdo juramentados. Tudo que vocé fala com eles, ele
ndo conta isso pra outra pessoa. Mesmo se ele vai contar, ele vai falar ‘tive uma pessoa’, mas
ninguém ndo vai saber que era voce.”

Mas, enquanto na relagdo com o profissional a exposicao encontra-se assegurada sob o
compromisso ético com a confidencialidade e a suspensdao de julgamentos pessoais, esta
protecdo ndo € garantida nas relacOes privativas. Ao alegar que os lagos de amizade hoje nutridos
podem ser futuramente desfeitos, P. aponta que uma possivel inimizade porvindoura abolird o
contrato implicito de confianca, prejudicando a pessoa que revelou informagdes privadas.

A despeito disso, os entrevistados que ja atuaram como intérpretes ad hoc comemoram
sua habilidade de assistir ndo falantes de portugués, como K.: “Gragas a Deus, eu agora t0 até
ajudando pessoas que nao falam portugués”. Por sua vez, A. relata que a experi€éncia como
paciente que nio conseguia se comunicar contribui para sua atuacdo de intérprete ad hoc para
conacionais: “Me coloquei no lugar dele, entendeu. Se vocé ndo sabe falar nada, vocé estd... A
sua vida fica muito complicada. (...) Pra mim € uma coisa muito bom quando eu ajudo as pessoas
que ndo sabe falar portugués, porque eu sabe como ¢ essa situagdo, porque eu passou 14.”

O capital social do qual dispde o sujeito ndo se resume aos lagos no local de chegada,
incluindo também os vinculos no pais de partida. Convém resgatar, aqui, os liames tracados por
Sayad (1998) quanto a emigracdo e a imigracdo, enfatizando a qualidade de parelha e
inseparabilidade. Apds se sentir desrespeitado ao buscar assisténcia médica, e sem vinculos no

Brasil, A. recorreu a seu capital social no Congo para atender as suas demandas de saude,

63 (... takes the interpreter into the most private spheres of human life”.
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optando pela importacdo informal de medicamentos da patria de origem: “Quando aconteceu
essa situacdo, liguei no meu pais pra mandar remédio do Congo. Eu ndo queria mais ir no
hospital. Falei ‘ndo, € melhor me mandar esses remédios, uma pessoa que tava vindo aqui trazer
pra mim esses remédios’.”

Diante da auséncia de vinculos assentes em compromissos soliddrios na comunidade de
chegada, A. mobilizou a rede social estabelecida em seu pais. Notadamente, obter o recurso
almejado — o tratamento da enfermidade através da medicacdo — foi possivel precisamente pelo
movimento migratério de um compatriota, que, por sua vez, ja acumulava capital social no

Brasil.
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3 INTERSUBJETIVIDADE E HOSPITALIDADE

A imagem do migrante é uma representacdo por exceléncia do Outro, alicer¢cada na
percepc¢do da diferenca. A partir do deslocamento geografico, o migrar implica necessariamente
o contato, ou confronto, com o diverso — a ordem social de outro Estado, e as vidas coletivas ou
singulares que o compdem. Também o processo saide-doenca institucionalizado explicita a
alteridade da qual se imbui a relacdo intersubjetiva no encontro entre paciente e profissional de
satde.

Em vista disso, o presente capitulo pretende explorar o espaco de intersubjetividade no
qual as relagdes se inscrevem, e a no¢do de outridade, que assume centralidade em sua expressao
hodierna, na medida em que se abundam a largos passos os encontros com o Outro — nogdes
indissocidveis da comunicacdo (MORAIS 2009; GILLESPIE; CORNISH, 2009). Serao
abordadas as filosofias da intersubjetividade de importantes autores da teoria francesa, em ordem
de aparicdo, Emmanuel Lévinas (1906-1995), Jacques Derrida (1930-2004) e Gabriel Marcel
(1989-1973).

Fundamentando-se na distin¢cdo insuperavel entre eu e o Outro, as estruturas relacionais
intersubjetivas oferecidas por Emmanuel Lévinas e Jacques Derrida prezam pela dissimetria e
nao reciprocidade. Ambos compartilham a €nfase na absoluta alteridade do Outro e na obrigacao
unilateral de ajudéd-lo, impedindo que seja tematizado, apropriado pelo sujeito colonizador
(TREANOR, 2006; HONNETH, 2007; BLOECHL, 2011). Neste abandono das formas de
totalizacdo, respondendo ao outro sem converté-lo em Mesmo, é que se firmaria a relagdo ética.
Inauguramos, entdo, este subcapitulo com os aportes de Lévinas, que localiza uma
responsabilidade infinita do eu para com o Outro, a convocar-lhe pela face. Subsequentemente,
recorremos as reflexdes de Derrida, investigando a questdo da hospitalidade sob o prisma do
incondicional.

A outridade em relagdes intersubjetivas € interpretada sob um prisma menos radical por
Gabriel Marcel. De forma geral, é sua perspectiva que no Outro se entrelacam outridade e
similaridade, comungando aspectos outros e aspectos em alguma medida passiveis de
reconhecimento ou compreensao. O ultimo subcapitulo é, entdo, dedicado ao trabalho de Marcel,
cuja posicionamento evidencia a capacidade humana de comunhao e reciprocidade. Dentre suas

propostas, destacaremos as no¢des de presenca, de outridade relativa e de (in)disponibilidade.
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3.1 “M HERE SO YOU MUST TAKE CARE”: A RESPONSABILIDADE
INFINITA PELO OUTREM DE LEVINAS

Afastando-se da concep¢do moderna de sujeito, ancorada na centralidade de um Eu
soberano, racional e auténomo, Lévinas (1980, p. 26) descreve a subjetividade a partir da
alteridade do Outro, tema preponderante em seu ouvre: “O absolutamente Outro ¢ Outrem; nao
faz nimero comigo. A colectividade em que eu digo ‘tu’ ou ‘nds’ ndo ¢ um plural de ‘eu’. Eu,
tu, ndo sdo individuos de um conceito comum. Nem a posse, nem a unidade do niimero, nem a
unidade do conceito me ligam a outrem”. A inexequibilidade de possuir o Outro e acessar-lhe a
interioridade na relacionalidade inter-humana revela sua separacio (BLOECHL, 2011).

Em sua radical singularidade e imprevisibilidade, o Outro escapa ao nosso conhecimento
e sobrepuja nossas investidas em mediar-lhe a outridade. Morais (2009, p. 92) escreve, a este
respeito, que “enquanto a razao apenas entende a alteridade encerrando-a em conceitos, em
Lévinas, o Outro € aceite enquanto diferente e ndo é submetido a grelhas aprioristicas de
classificagdo. O Outro ndo pode ser objecto de conhecimento do cogito”. Sob este prisma,
compartilhado por Derrida, a racionalidade humana provoca um processo de desumanizacao do
Outro ao tentar compreendé-lo, categorizd-lo (SHEPERD, 2014).

Na tentativa de discernir a outridade do Outro, o eu a capturaria com seu olhar totalizante,
terminando assim por subsumi-la a seu anseio por compreensao, como indica Lévinas (1980, p.
152), ao afirmar que “[o] Mesmo ndo poderia apoderar-se do outro sem o suprimir’. Essa
incapacidade de compreender completamente o Outro, inelutavelmente desconhecivel, faz a

alteridade insuperavel para Lévinas, como elabora Morais (2009, p. 144):

Enigmatica, resistente, subtraindo-se ao exercicio de poder que procura aprendé-la.
Nem mesmo quando se trata de atender ao apelo, a stiplica que entende ser-lhe inerente:
estou sempre aquém das necessidades do Outro, porque s6 poderia saber o que ele
precisa se agisse pensando que conheco as suas necessidades como conhego as minhas
— e isso seria reduzir o Outro ao Mesmo.

Pois que a relacdo ética necessariamente abandona formas de totalizagdo do Outro, o
sujeito deve responder a este sem assimild-lo nem incorpori-lo; sem, em suma, converté-lo em
Mesmo — palavra esta que “desvela apenas o que ja sou capaz de saber eu mesmo (ipse), de
poder saber de mim mesmo”, nota Derrida (2008, p. 35) a respeito de seu contemporaneo.
Desempossado o sujeito de sua soberania, na relacao ética proposta por Lévinas, “o Outro nao
¢ simplesmente representado e integrado a estrutura do Eu, ao contrdrio, o Outro ¢é

transbordamento, pura inadequacao as categorias do Eu” (MIRANDA, 2014, p. 470).
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Por desestabilizar a identidade do Eu, expondo-a a inevitdvel contingéncia das relagdes
intersubjetivas, a alteridade faz do Outro fonte perene de inquietacao e estranheza devido a “sua
irredutibilidade a Mim, aos meus pensamentos e¢ as minhas posses” (LEVINAS, 1980 p. 30).
Encontrar este Outrem levisiano, este ser que interrompe, que questiona, que “vem perturbar a
minha ordem e desassossegar-me” (Morais, 2009, p. 85), suscita apreensio e inquietude. E nesta
resisténcia a compreensdo que Lévinas considera a alteridade uma nocao nuclear do processo
relacional que € a comunicagao.

A ndo simetria da relacdo levisiana denota uma relagdo com o Outro marcada pela
irredutibilidade das diferencas e norteada por imperativos éticos que se fundam na
responsabilidade infinita, permanente, pelo Outro. Infinitamente responsdvel, o sujeito
permanece em perpétuo endividamento moral com o outro, de quem nada se sabe e nada se pede.
Ambos constroem, assim, uma relacdo intersubjetiva pautada pela assimetria e pela ndo
reciprocidade (SHEPERD, 2014), separando-se por uma distancia intransponivel, que possibilita
0 processo comunicacional.

Pré-datando a ontologia e a estrutura da alteridade, Lévinas (2006) descreve uma
responsabilidade anterior a intencionalidade. Como resposta ao chamado do Outro, ofereco-lhe
minha morada, tento compartilhar meu mundo através da linguagem, que seria “a propria
passagem do individual ao geral, porque oferece coisas minhas a Outrem. Falar € tornar o mundo
comum, criar lugares comuns” (Lévinas, 1980, p. 63) A linguagem mediatiza a relacdo eu-Outro.

Outro e Eu, sob esta perspectiva, se organizam hierarquicamente de maneira que “o outro
transcende o eu, o precede e o torna possivel”64 (SMITH, 2011, p. 41, tradu¢do nossa),
subordinando-se os interesses do segundo aos do primeiro. Em vez de constituir-se como mera
derivacdo do Eu, o Outro € prioritdrio — ponto do qual diverge Derrida, para quem eu e Outro
emergem juntos —, demanda um irrecusavel e unilateral encargo, uma responsabilidade “que
exclusivamente me incumbe e que, humanamente, nao posso recusar”. (LEVINAS 1982, p. 84).

Honneth (2007, p. 119, traducdo nossa) elabora o chamado ético, afirmando que, para Lévinas:

meu vis-a-vis ¢ uma pessoa tdo incalculdvel em sua irrepresentdvel individualidade que
sou obrigado a prestar ajuda infinitamente (...) o encontro intersubjetivo estd
estruturalmente ligado a experiéncia de uma responsabilidade moral que implica a
tarefa infinita de fazer jus & particularidade da outra pessoa, provendo cuidado
infinito®.

64 <(...) the other transcends the self, precedes and makes the self possible”.

65 ¢(,..) my vis-a-vis is a person who is so incalculable in his or her unrepresentable individuality that I am obliged
to render help infinitely (...) the intersubjective encounter is structurally bound up with the experience of a moral
responsibility that entails the infinite task of doing justice to the particularity of the other person by providing
infinite care”.
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Para Lévinas (1982 p. 81), o chamado ético funda-se na presenga da face de um Outro
que ultrapassa designagoes: “O rosto pede-me e ordena-me.” O semblante do Outro transcende
nosso alcance cognitivo, revelando-se inapreensivel, e nos desperta a sempiterna obrigacdo de
ajudé-lo. Infinitude e transcendéncia revelam-se, assim, na percepc¢do visual do rosto humano,
em sua presen¢a pasmosa, que “confronta o sujeito com uma outridade que nao pode incorporar
em sua propria compreensio”® (BLOECHL, 2011, p. 236, traducio nossa). Sua expressio nos
comanda, seu apelo nos chama a responder as suas demandas (SANTOS; MORAES, 2017;
SMITH, 2011).

A inegdvel presencga do Outro manifesta-se no encontro face a face sucedido na producio
institucional de saude. Nas premissas do aparelho de saude publica, o sujeito se coloca
primeiramente como rosto, identifica-se, para entao tornar-se paciente. O imperativo da fronte e
o cuidado por sua propria natureza assimétrico — do paciente nio é esperado nem desejado que
trate 0 médico — indiciam uma incumbéncia sobre o outro. Incumbéncia esta que, embora nao
levisianamente infinita, deve ser satisfeita a despeito da alteridade representada pela diferenca
de nacionalidade e lingua. Reivindicando seu direito ao cuidado, a despeito da percebida
preferéncia de médicos brasileiros por pacientes do mesmo pais, em vista do menor esforco
linguistico dispensado, P. conclui: “They’re feeling it’s a problem for them. So they don’t really
like it, but I'm there so you must take care™®’.

A fala de P. conclama o miinus que recai sobre o profissional de saiude, contrastando-o
ao que percebe como displicéncia em cumpri-lo. Vislumbra-se dois eixos de poder na relagdo:
por um lado, o tratamento diferencial para com o ndo falante de portugués, em razio do maior
esforco requerido do médico, situaria este em posicdo de privilégio, possuidor que € da
capacidade de despender esforcos limitados no tratamento do migrante se assim quiser; por
outro, a obrigacdo de cuidar do migrante a despeito de sua preferéncia pessoal equilibraria a
balanca do poder.

As contraposi¢des de certa forma ecoam a posi¢do de Lévinas (1980, p. 229), segundo a
qual o Outro me € superior, reclamando minha lealdade, mas trata-se de uma superioridade
atingida em funcao de sua dependéncia, do chamado pela ajuda: “Outrem enquanto outrem situa-
se em uma dimensao da altura e do abaixamento — glorioso abaixamento; tem o semblante do

pobre, do estrangeiro, da vitva e do 6rfao e, a0 mesmo tempo, do senhor chamado a bloquear e

6 <(...) confronts the subject with an otherness it cannot incorporate into its own understanding”.
67 “Eles sentem que € um problema para eles. Por isso, eles ndo gostam muito, mas eu estou 14, entdo eles precisam
cuidar de mim” (tradugio nossa).
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a justificar a minha liberdade”. Em sua impoténcia, o Outrem excede os poderes do eu, sobre

aquele impotente.

3.2 “I CONSIDER HERE MY HOME”: O HOSPES INCONDICIONAL E
ABSOLUTO DE DERRIDA

Abordada transversalmente em campos como turismo, medicina e direito, a
hospitalidade constitui “uma estrutura que regula, negocia e celebra as relagdes sociais entre
dentro e fora, casa e afastado, privado e ptiblico, eu e outro”®®, conforme definico de Still (2006,
p. 704, traducdo nossa). Oposicdes dualistas do nativo/estrangeiro, anfitrido/convidado sdo
construidas e reafirmadas na retdrica da hospitalidade (GIBSON; MOLZ, 2016), amitde
empregada em discussdes acerca dos aspectos politico-juridicos da migracao transnacional, no
sentido do reconhecimento do sujeito migrante pela sociedade receptora. A questdo da
hospitalidade € irredutivel a pratica da hospedagem, englobando dindmicas relacionais e de
convivéncia.

Contribuinte central a compreensao moderna de hospitalidade, Jacques Derrida (2000a)
esmerilha a questdo do estrangeiro com énfase nessas dindmicas, lancando pungentes
questionamentos: deveriamos exigir do estrangeiro que fale nossa lingua e nele peca
hospitalidade? Principiaria a hospitalidade com as incondicionais e inquestiondveis boas-
vindas? Seria ela concedida ao Outro antes que este seja sequer identificado, antes que seja um
sujeito?

Similarmente a Lévinas, Derrida enfatiza a radicalidade da diferenca e da
incognoscibilidade do Outro, que, impassivel de tematiza¢ao, mostra-se em sua estranheza, pois
situa-se além da apreensdo que o tornaria familiar, como indicam Santos e Moraes (2017, p. 27)
ao afirmarem que a “incapacidade de cogni¢do completa e exauriente desse Outro” o torna ndo
identificdvel, inacessivel, absoluto. A afirmacdo dessa irredutibilidade de um Outro cuja
completa compreensao jaz além de nossa capacidade € epitomada por Derrida (1995, p. 87,
traduc@o nossa) na egrégia formula “tout autre est tout autre” (todo outro € totalmente outro),
que, segundo o autor, “significa que cada outro ¢ singular, que todos sdo uma singularidade, o
que significa também que toda pessoa € cada um, uma proposi¢do que sela o contrato entre a

universalidade e a excecdo da singularidade”®.

68 «(,..) a structure that regulates, negotiates, and celebrates the social relations between inside and outside, home
and away, private and public, self and other”.

69 <(...) signifies that every other is singular, that everyone is a singularity, which also means that every one is
each one, a proposition that seals the contract between universality and the exception of singularity”.
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Anunciando que cada outro é tdo outro quanto qualquer outro, o preceito salienta a
alteridade, prioritdria a universais e generaliza¢des, na qual se fundamenta a ética. A conduta se
faz ética em nossa primordial responsabilidade para com o outro totalmente outro, tout autre,
que encontramos enquanto particularidade, enquanto individuo singular. E nesta separacio que
estd predicada a relacdo com o Outro.

No contexto migratério, essa insuperdvel alteridade revela-se ndo apenas na relacio
autéctone-migrante, mas também na relacdo migrante-migrante. Nao hd migrante universal; o
aspecto migrante, embora marcante, convive, seja em harmonia, seja em tensao, com diferentes
e cambiantes filiacdes culturais, religiosas, linguisticas e de fatores como género, faixa etdria,

ocupagdo profissional e classe social. Nas palavras de Marinucci (2019, p. 7):

Elas [as migragdes internacionais] sdo protagonizadas por seres humanos. Nao por
coletividades abstratas, uniformes e padronizadas — “0s” migrantes, “o0s” estrangeiros,
“os” refugiados — e sim por sujeitos concretos que possuem biografias singulares,
trajetdrias existenciais especificas, recursos materiais, simbolicos e sociais peculiares.
O ser humano que sai de sua terra € um ser Unico e irrepetivel, portador de uma
identidade moldada no decorrer de sua inédita histéria, em interacdo constante com o
meio ambiente social, politico, econdmico e cultural em que viveu.

A inauguracdo de uma relacdo ética nestes termos pressupde a acolhida a partir da
alteridade, recebendo-o sem perguntar-lhe o nome nem a procedéncia. Derrida (2008) descreve
a lei de hospitalidade (ou hospitalidade como ética) nos termos de uma obrigagdo a agir para
além de nossos interesses proprios, dando as boas-vindas de forma completamente aberta ao
Outro, independentemente de quem seja ele e dos riscos envolvidos em sua recep¢ao (GIBSON;
MOLZ, 2016). Bebendo de ideias como a responsabilidade infinita levisiana, Derrida (2000a, p.
25, traducdo nossa) propde uma hospitalidade anOmica e sem reservas; em suma, uma

hospitalidade absoluta, a qual:

exige que eu abra minha casa e dé ndo apenas ao estrangeiro (munido de sobrenome,

com a condicdo social de ser estrangeiro etc.), mas ao outro absoluto, desconhecido,
andnimo, e que eu dé lugar a eles, que eu os deixe vir, que eu os deixe chegar, e tomar
lugar no lugar que eu ofereco, sem pedir-lhes reciprocidade (fazendo um pacto) ou
mesmo seus nomes.’?

Segundo Derrida, essa hospitalidade regulada pelo Outro exige o recebimento completo
do andnimo, sem pedir contrapartida. Nessa linha, a prética ética da hospitalidade prescinde de

—ou, ainda, € contraria a— motivacdes das ordens tanto da obriga¢do quanto do interesse pessoal

70 ¢(...) requires that I open up my home and that I give not only to the foreigner (provided with a family name,

with the social status of being a foreigner, etc.), but to the absolute, unknown, anonymous other, and that I give
place to them, that I let them come, that I let them arrive, and take place in the place I offer them, without asking
of them either reciprocity (entering into a pact) or even their names”.
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e da expectativa de reciprocidade ou de recompensa, como declara o autor (2000a, p. 83,

traduciio nossa)’':

Esta lei incondicional da hospitalidade, se tal coisa for concebivel, seria, entdo, uma
lei sem imperativos, sem ordem e sem dever. Em sintese, uma lei sem lei. Pois, se
pratico hospitalidade “por obrigacdo” [e ndo apenas “em conformidade com o dever”],
esta hospitalidade de pagar ndo € mais uma hospitalidade absoluta, ndo € mais
oferecida graciosamente para além da divida e da economia, oferecida ao outro, uma
hospitalidade inventada para a singularidade da nova chegada do visitante inesperado.

Assim perspectivada, a ética resiste a formaliza¢des programdticas e procedurais — a
desconstrugdo das quais Derrida faz apelo —, caracteristicas da hospitalidade condicional, cujas
normas supdem protocolos e instrumentos que enformam a prética juridico-politica da
hospitalidade. Para o filésofo, a hospitalidade ndo se enquadra na aplicagdo de comportamentos
pré-estabelecidos ou no cumprimento reducionista de diretrizes contratuais predeterminadas; em
vez disso, € melhor compreendida performaticamente. A €tica derridiana constitui-se enquanto
acdo, estando “engastada e moldada por encontros fisicos reais com o Outro”’?, declara Sheperd
(2014, p. 67-8, traducao nossa).

Derrida explica a pratica da hospitalidade utilizando dois conceitos centrais: o convite e
a visitagdo. O primeiro gira em torno da expectativa, do reconhecimento e do acolhimento do
hospede. Ao estender um convite, o anfitrido retém controle sobre as condi¢des envolvidas —
Quem vem? Quando vem? —, permanecendo capaz de estabelecer limites (SHEPERD, 2014).
Na légica do invitamento, o eu permite que Outrem adentre seu dominio. A ela obedece a
hospitalidade em sentido tradicional, que acolhe apenas a partir da prépria ipseidade, de forma
seletiva e restrita a certos limites, sob as convencdes e ordenamentos existentes em sua propria
cultura ou Estado-Nacdao (BERNARDO, 2004).

Por contraste, “na visitagdao, ndo ha porta. Qualquer um pode entrar a qualquer momento
e pode entrar sem precisar de uma chave para a porta”’® (DERRIDA, 2000b, p. 14, tradugio
nossa). Empregando a metafora da casa, enquanto lar e moradia, na relacdo do eu com o outro,
o filésofo postula que a hospitalidade radical requer uma abertura integral e incondicional a um
outro que nos surpreende, nos toma de assalto, nos faz entregar-lhe o controle (DERRIDA,

2002). Como Treanor (2006, p. 211, traducdo nossa) sintetiza, “a hospitalidade reside na

7! “This unconditional law of hospitality, if such a thing is thinkable, would then be a law without imperative,
without order and without duty. A law without law, in short. For if I practice hospitality “out of duty” [and not
only “in conforming with duty’], this hospitality of paying up is no longer an absolute hospitality, it is no longer
graciously offered beyond debt and economy, offered to the other, a hospitality invented for the singularity of the
new arrival of the unexpected visitor.”

72¢(...) embedded in and shaped by actual physical encounters with the Other”.

73¢(...) in visitation there is no door. Anyone can come at any time and can come in without needing a key for the
door”.
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recepgdo irrestrita do estranho que chega a porta inesperadamente e sem aviso prévio; nio € a
emissdo de um convite, mas a resposta a uma visitagio”’?.

As instituicdes de sadde publica, abertas aos transeuntes, podem, a um primeiro
momento, parecer retratar a visita derridiana. A gratuidade do servico contribui para a
impressdo, sendo textualmente referida por A. como a expressdao de um acolher-sem-olhar-a-
quem: “Aqui os médicos tém uma hospitalidade. Mesmo se vocé ndo tem dinheiro pra pagar ele.
Mas 14 [no Congo], se voceé paga ele vocé tem essa hospitalidade”. O cuidar a despeito da
condi¢do financeira do Outro também ¢ topico espontaneo na fala de M.: “Porque esse hepatite
é muito dificil pra tratar esse na Africa. Toda as coisas tém custo. Tem que pagar. Porque se
vocé tem muito dinheiro, eles cuidam bem de vocé. Se nao tem, ele ndo tem nada a ver”.

Apesar da impressao inicial, o carater universal e gratuito do Sistema Universal de Satide
(SUS) requer regulamentos e protocolos institucionais, ndo equivalendo a hospitalidade
incondicional aos modos de Derrida. Com efeito, esta € pragmaticamente inexequivel, uma vez
que convoca “a impossivel parelha entre o necessdrio requisito ético de abertura absoluta ao
Outro e a igualmente necessaria soberania excludente, que simultaneamente d4 a primeira a sua

realidade e, ainda assim, nega as suas aspira¢des”’>

, como localizam Candea e da Col (2012, p.
54, tradugao nossa).

Forma-se, entdo, uma aporia no cerne da proposi¢dao do filésofo, na medida em que a
rendi¢do exigida pela hospitalidade necessariamente ultrapassa as proprias condicdes que
permitem o oferecimento da mesma: “o €tico como hospitalidade incondicional parece
incessantemente requisitar sua propria limitacao para que possa vir a ser efetivado” (SANTOS
e MORAES 2017, p. 29). Um pais, por exemplo, s6 pode permitir a entrada de migrantes sob a
condi¢do de ndo permitir a entrada de todas as pessoas, visto que a permissao sem critérios
dissolveria as fronteiras politicas e socioldgicas do pais, minando o proprio conceito de migrante
€ ndao migrante.

Aplicando o conceito ao contexto interpessoal, Gibson e Molz (2016) observam que o
dominio do anfitrido sobre sua morada é a condi¢@o viabilizadora do acolhimento ao hdspede,

contudo, acolher incondicionalmente demandaria a rentincia do senhorio. Em outras palavras,

se precisa ser mestre em sua propria casa aquele que oferece hospitalidade, esta condicao lhe

74 ¢(...) hospitality lies in the unrestricted welcome of the stranger who arrives on one’s doorstep unanticipated
and unannounced; it is not the issuance of an invitation, but the response to a visitation”.

75 ¢(...) the impossible pairing of the necessary ethical requirement of absolute openness to the Other, and the
equally necessary exclusionary sovereignty, which simultaneously gives the formerits reality and yet negates its
aspirations”.
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reafirma a soberania, limitando a si mesma. Derrida (200b, p. 14, traduc@o nossa) explica o

engendramento dessa quase autolimitagdo:

“Assumindo a imagem da porta, para que haja hospitalidade, deve haver uma porta.
Mas, se hd uma porta, ndo hd mais hospitalidade. Nao existe casa hospitaleira. Nao ha
casa sem portas nem janelas. Mas, assim que houver portas e janelas, isso significa que
alguém tem a chave e, consequentemente, controla as condi¢des de hospitalidade. Deve
haver um umbral. Mas, se houver um umbral, ndo havera mais hospitalidade.””®

Posta em pratica, a hospitalidade enquanto relacao ética atua sob a égide da porta e do
umbral. O sujeito migrante ndo € recebido anonimamente; sua recep¢do ao cruzar a fronteira
estd condicionada a concessdo de variadas e pessoais informacdes e a prova de sua veracidade.
Acordos de cardter politico-econdmico, como a Unido Europeia e o Mercosul, protocolam a
livre circulagdo entre certos paises, enquanto outros determinam graus de permissibilidade para
entrar no pais, como a posse de passaporte e a obrigatoriedade de visto, e também para 14 estar
— estabelecendo limites maximos de estadia e proibicdes para exercer atividades profissionais,
por exemplo. J4 no inicio da entrevista, P. afirmou, sem hesitagdes: “I consider here my home™””.
A questdo, como diz Derrida, é que ndo hé casa sem portas.

O acolhimento ao qual remete a hospitalidade, traduzido na inclusdo e no amparo
psicoldgico, social e cultural do migrante nas sociedades receptoras e, a propdsito desta
pesquisa, enquanto paciente nas instituicdoes de satde, obedece a limitacdes. Os processos de
discernimento envolvidos atuam na regularizacdo do funcionamento institucional e organizam
o cuidar do paciente, por meio de protocolos burocréticos e politicas publicas, na expressao de
uma hospitalidade que ndo ultrapassa os limites da possibilidade.

Todavia, a impossibilidade pragmatica da hospitalidade messianica nao furta a serventia
desta, pois que é na aspiracdo a incondicionalidade que sdo motivados atos de hospitalidade
condicional (SHEPERD, 2014). Com efeito, é precisamente essa inviabilidade, Derrida conclui

mais adiante (BORRADORI, 2003, p. 129, traducio nossa), que a torna frutifera:

Uma hospitalidade incondicional €, com certeza, praticamente impossivel de se viver;
ndo se pode, em qualquer caso, e por defini¢do, organizd-la. O que acontecer, acontece,
quem vier, vem (ce qui arrive arrive), e isso, no fim das contas, é o inico acontecimento
digno desse nome. (...) Mas sem ao menos pensarmos nessa hospitalidade pura e
incondicional, na hospitalidade em si, ndo teriamos qualquer conceito de hospitalidade
em geral e nem mesmo poderiamos determinar quaisquer regras para a hospitalidade
condicional (com seus rituais, seu estatuto juridico, suas normas, suas convencdes
nacionais ou internacionais).’®

76 “To take up the figure of the door, for there to be hospitality, there must be a door. But if there is a door, there
is no longer hospitality. There is no hospitable house. There is no house without doors and windows. But as soon
as there are a door and windows, it means that someone has the key to them and consequently controls the
conditions of hospitality. There must be a threshold. But if there is a threshold, there is no longer hospitality”.

77 “Eu considero aqui a minha casa” (tradugdo nossa).

78 “An unconditional hospitality is, to be sure, practically impossible to live; one cannot in any case, and by
definition, organize it. Whatever happens, happens, whoever comes, comes (ce qui arrive arrive), and that, in the
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Expandindo ao limite filos6fico a noc¢do de hospitalidade, Derrida nos conduz a
reflexdes: em que consistird a provisdo de hospitalidade ao sujeito cuja saide enlanguesce? Ao
que vive noutra pétria, ao que desconhece a lingua? Em que consistird, entdo, a hospitalidade ao

sujeito que €, e estd, de todas essas formas?

3.3 “ELES TENTA DUM JEITO PRA ME FAZER ENTENDER”:
DISPONIBILIDADE, ABERTURA E RECIPROCIDADE EM GABRIEL
MARCEL

No pensamento de Gabriel Marcel, a possibilidade de compartilhar uma relacdo com o
outro inviabiliza a existéncia de uma outridade absoluta. Em outros termos, se posso ter uma
relacdo com alguém, este alguém € um Outro necessariamente relativo, com quem compartilho
semelhangas e divirjo em alteridades, como expressado por Treanor (2006, p. 207, tradugdo
nossa): “A outridade nao ¢ absoluta, ¢ relativa; ¢ o cruzamento de (absoluta) alteridade e
semelhancga. Alguns outros sdo mais outros € menos semelhantes que outros outros, mas nenhum
outro é absolutamente outro™”®. A partir dessa posiciio, Marcel define duas formas gerais de se
relacionar com o outro, que adotaremos metodologicamente aqui: indisponibilidade e
disponibilidade.

Mediante o conceito de indisponibilidade, Marcel (1951, p. 73, traducdo nossa) descreve
relagdes reificantes, caracterizadas por “um retraimento, um fechamento de si mesmo em relacao
4 comunicagio (e & comunhio) e uma negacdo da presenga”®’. O autor propde que, radicada em
um tipo de aliena¢do — como uma visao puramente técnica e funcional de si € do mundo —, essa
indisponibilité € propiciada pelo individualismo deletério, pelo regime de competitividade e pela
imperiosidade daquilo que € objetivo. Quando indisponivel, o eu trata o Outro enquanto objeto,
sobre o qual “podemos dizer que esta ai, em outras palavras, que estd dado, presente diante de
nossos olhos, que faz parte de uma colecao de coisas que podem, por sua esséncia, ser contadas,

ou ainda, que é uma unidade estatistica™! (p. 25, tradugio nossa).

end, is the only event worthy of this name. (...) But without at least the thought of this pure and unconditional
hospitality, of hospitality itself, we would have no concept of hospitality in general and would not even be able to
determine any rules for conditional hospitality (with its rituals, its legal status, its norms, its national or
international conventions).”

7 “QOtherness is not absolute, it is relative; it is the crossing of (absolute) alterity and similitude. Some others are
more other and less similar than other others, but no other is absolutely other.”

80 ¢(...) a withdrawal, a closing off of oneself from communication (and communion), and a denial of presence”.
81 ¢(...) we can say it is there, in other words that it is given, present before our eyes, that it is part of a collection
of things which can, of their essence, be counted, or again, that it is a statistical unit”.
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Distintamente, a disponibilidade se refere a disposi¢ao em abrir-se ao Outro e com ele
compartilhar algo de si. Esta abertura condiciona-se a minha capacidade de ultrapassar a mim
mesmo — o que Derrida e Lévinas chamariam minha ipseidade —, no que se inclui as expectativas

que nutro em relagdo ao outro, como explica Marcel (1949, p. 107, traducao nossa):

O outro, na medida em que € outro, para mim existe na medida em que estou aberto a
ele, na medida em que ele € um Tu. Mas estou aberto a ele somente na medida em que
eu cesse de formar um circulo comigo mesmo, dentro do qual, de alguma forma, coloco
o outro ou, ainda, a ideia dele; pois dentro deste circulo o outro se torna a ideia do
outro, e a ideia do outro ndo é mais o outro enquanto outro, mas o outro enquanto
relacionado a mim; e nesta condic¢do ele estd arrancado e esfacelado, ou a0 menos esta
em processo de esfacelamento.®?

Residiria somente na disponibilidade a promessa de desencravar o sujeito desta
existéncia cerrada em si mesma, em direcdao a dignidade, como explicita Grassi (2016, p. 154,
traducdo nossa): “Somente a disponibilidade desativa a mecanizagdo ou funcionalizagdo tanto
do outro como de mim, para ganhar a presenca pessoal de ambos, uma presenca na qual se
encontra a verdadeira dignidade e valor de si”*3. A disponibilidade inscreve-se no plano da
presenca, sem a qual ndo haveria participa¢do, comunicacdo nem comunhao inter-humanas. Este
estar-com registra a clivagem entre sujeito e objeto, pois que, Marcel (1949) afirma
categoricamente, apenas a pessoa pode ser presente e, contrariamente a um objeto, que € passivel
de enumeracdo e de estatistica, se furtar a assimilacao e a apreensao.

A teoria pode ser ilustrada com uma experiéncia familiar a muitos, a sensacio de que
uma pessoa querida que se encontra geograficamente distante estd mais presente do que a
sentada ao lado. Com esta tltima, hd uma presenca material — vocés podem se ver, se ouvir e se
tocar —, mas ndo a presenc¢a vinculante emanada pela primeira. Episddios como esse revelam um
dos aspectos basilares da intersubjetividade de acordo com a filosofia marceliana: a necessaria
presenca da comunhdo, prépria da presenga manifesta na relacio entre sujeitos.

Marcel distingue esses modos de relacdo valendo-se de categorias interpessoais
simbolizadas pelos pronomes Tu (Tu/Toi) e Ele (Il/Lui). Para o autor, tratar o Outro na segunda
pessoa estabelece uma relacdo ndo objetiva, na qual prevalecem o respeito e o reconhecimento
de sua alteridade (MURCHLAND, 1959). A isto, ¢ demandado o abandono de “nossas

expectativas e pressupostos a respeito da pessoa que temos diante de ndés e com quem

82 “The other, in so far as he is other, only exists for me in so far as I am open to him, in so far as he is a Thou. But
I am only open to him in so far as I cease to form a circle with myself, inside which I somehow place the other, or
rather his idea; for inside this circle the other becomes the idea of the other, and the idea of the other is no longer
the other qua other, but the other qua related to me; and in this condition he is uprooted and taken to bits, or at
least in process of being taken to bits.”

8 «“S6lo la disponibilidad desactiva la mecanizacién o funcionalizacién tanto del otro como de mi mismo, para
ganar la presencia personal de ambos, presencia en la que se encuentra la verdadera dignidad y valor de si.”
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comungamos, portanto, sio a humildade e a disponibilidade que aparecerdo como atitudes
fundamentais para a comunhdo”®* (GRASSI, 2006, p. 158, traducdo nossa). Em contraponto
presenca representada pelo Tu, tratar o Outro como Ele implica em reduzi-lo a um objeto
animado (MARCEL, 1949).

Embora a pesquisa se ampare na tradi¢do francesa, cabe aqui apontar a parecenca entre
as ideias de Marcel e aquelas do filésofo e pedagogo austriaco-israelita Martin Buber, que
descreve duas formas de relagdo: Eu-Isso e Eu-Vocg, no original, Ich-Es e Ich-Du (GODFREY,
1987; SWEETMAN, 2008). No estabelecimento destas categorias, o pensamento buberiano
diferencia a relacdo “monolingual” pratica com o objeto de uma “relagdo dialogal que atinge o
Outro como Tu, como parceiro e amigo” (LEVINAS, 1980, p. 55). A comunalidade entre os
autores, comentada inclusive por Lévinas (1993, p. 22, itdlico no original, tradu¢do nossa),
também se estende ao requerimento da reciprocidade para uma relagao intersubjetiva: “O Eu diz
‘tu’ a um Tu na medida em que o Tu é um Eu capaz de responder com um ‘tu’”®,

Para Marcel, a pessoa indisponivel coisifica o outro, reduzindo-o a um objeto animado,
completamente apartado do eu. Encontra-o enquanto generalidade, mera colecdo de
caracteristicas impessoais. Comentando a obra, Ricoeur (1976, p. 66, tradu¢cdo nossa) pontua

2986

que “a objetividade do objeto ¢ apenas um repertorio de respostas”®®. Na mesma linha, Treanor

(2006, p. 74, traducao nossa) afirma que

se eu trato a outra pessoa como puramente externa a mim — como um Ele, um Sr. X
genérico —, eu o0 encontro “em fragmentos”, por assim dizer. Encontro varios aspectos
da outra pessoa, elementos que podem ser usados para preencher um questiondrio ou
formuldrio (nome, ocupagio, idade etc.)®’.

A saude institucional parece um campo proficuo para refletirmos sobre esses conceitos,
particularmente no que concerne a assisténcia calcada no modelo biomédico de cuidado, que

N

recusa 0s aspectos subjetivos do paciente e o reduz a patologia biolégica. A analogia do
questiondrio remete vividamente a identificacao do paciente como um caso genérico, uma senha
de espera, um prontudrio, uma doenca. Portanto, divisamos na pratica biomédica a negacao das

relagdes intersubjetivas e sua substitui¢dio por relagdes entre o sujeito e um objeto fungivel®® —

84 ¢(_..) nuestras expectativas y presunciones respecto a la persona que tenemos delante y con quien comulgamos,

por lo cual es la humildad y la disponibilidad las que aparecerdn como actitudes fundamentales para la comunion”.
85 “The I says ‘thou’ to a Thou inasmuch as the Thou is an I capable of replying with a ‘thou’”.

86 «(...) Pobjectivité de ’objet n’est qu’un répertoire de réponses”.

87 ¢(...) if I treat the other person as purely external to me—as a Him, a generic Mr. X—I encounter him ‘in
fragments’ as it were. I encounter various aspects of the other person, elements that might be used to fill out a
questionnaire or form (name, occupation, age, etc.)”.

8 Ressalva-se que a pratica médica requer dos profissionais de satide que, em certa medida, vejam nos pacientes
seres intercambidveis. Do contrério, seria invidvel comparar pacientes com os mesmos sintomas ou diagndsticos,
por exemplo. E esse exercicio criativo que viabiliza a derivacdo de padrdes e a continua construcdo do arcabougo
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e, porquanto a estruturacdo de relacdes intersubjetivas € essencial para a comunicacdo,
entrevemos nela quebras comunicacionais.

Operacionalizando as concepcdes de Marcel no contexto da pesquisa, sugerimos que a
clivagem comunicacional se aprofunda, ou se complexifica, quando o paciente é também
migrante — duplamente Outro — e aléfono, posto que essas condigdes propiciam o
engendramento de uma relacdo objetificante, indisponivel. Nesse sentido, M. atribui as
instancias em que a médica coibe o fluxo comunicacional a indisponibilidade relacional da
profissional. Ainda, sugere que utilizar outros recursos, como ferramentas on-line de tradugao,
¢ insuficiente na auséncia de disponibilidade, neste “ndo querer saber”: “Sim, eu poderia fazer
isso [usar tradutores eletronicos]. Se ela queria me ouvir, mas ela ndo queria saber nada”.

A indisponibilidade aparece, entdo, como um Obice a comunicac¢io, impedindo que as
dificuldades advindas da nao fluéncia, como falta de vocabulario, sejam contornadas: “Eu tentei
[me comunicar em portugués], mas eu nao tava conseguindo bem, porque eu ndo tinha muitas
palavras em portugués. Eu ndo tinha vocabulario. Eu tentei explicar pra ela, mas ela ndo queria...
ela ndo queria saber”.

Ao caracterizar através de marcas de descaso o comportamento de um dos médicos pelos

quais passara, P. traca uma imagem de indisponibilidade:

If you talk, he [the doctor] would just bend down and write. He doesn’t look at me in
the face. He hasn’t got the patience. So when I’m going to see him... I don’t like going
to see him, because he treats me badly. I don’t like going to see him but they wouldn’t
change my doctor for me. (...) And I don’t like talking to him, because he wouldn’t
listen. He does what he likes. And when I asked him to explain to me the outcome of
my results, he wouldn’t explain it to me. He gave the papers, and I wouldn’t understand
anything in the paper [risos]. They’re all medical terms. So I don’t like him.%

P. descreve um médico que se nega a estabelecer contato visual, optando por concentrar-
se em outras tarefas, e ignora as duvidas da paciente, apartando-se dela e evidenciando
desengajamento, indiferenca — indisponibilidade. Esse desengajamento denota uma saturacao

do eu consigo, uma preocupagdo voltada a si proprio que o impede a ocupar-se do Outro

(MARCEL, 1951; GRASSI, 2016). Similarmente, D. foi atendido por uma médica que

de conhecimento médico e aplicagdo em pacientes. Por isso, esclarecemos que, ao tratarmos de fungibilidade,
reducdo, objetificacdo ou construgdes afins, nos referimos a circunstancias em que o paciente é unicamente ou
primariamente tratado como um objeto, na esteira de Schwartz (2019).

89 “Se voce fala, ele [0 médico] s6 abaixava a cabega e escrevia. Ele ndo olha na minha cara. Ndo tem paciéncia.
Entdo quando vou me consultar com ele... Ndo gosto de me consultar com ele, porque ele me trata mal. Nao gosto
de me consultar com ele, mas eles ndo trocaram meu médico para mim. (...) E eu ndo gosto de falar com ele, porque
ele ndo escuta. Ele faz o que quer. E quando eu pedi para ele explicar meus resultados, ele ndo explicou. Ele deu
os papéis, e eu ndo entendi nada que estava escrito [risos]. S8o todos termos médicos. Entdo ndo gosto dele”
(tradugdo nossa).
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tampouco fez contato visual, preterindo a presenca do entrevistado a favor de uma conversa
privada no celular.

A capacidade de resposta € restrita ao Tu, inclusive de réplicas silenciosas, como pontua
Marcel (1927, p. 138 apud RICOEUR, 1976, p. 65-66, traducdo nossa): “Nao me dirijo em
segunda pessoa sendo a quem considero suscetivel de responder-me, de qualquer forma — mesmo
que essa resposta seja um ‘siléncio inteligente’. Onde ndo hd resposta possivel, ndo ha espaco
sendo para ‘ele’.””® E esta uma das principais diferencas entre sujeito e objeto, como sintetiza
Ricoeur (1976, p. 66, traducdo nossa) ao escrever sobre Marcel: “o outro ¢ quem responde; o
objeto ndo responde™!.

O ser assim perspectivado ndo € um todo autdnomo, uma vez que comparticipa junto a
outras pessoas de uma relagdo de interdependéncia (MARCEL, 1949), requerendo certo nivel
de permeabilidade de um sujeito ao outro. Essa porosidade permite que os sujeitos transcendam
a separagdo que os disjuntava antes do encontro e estabelecam uma relacao de comunicagdo e
comunhio, sem, contudo, fusiond-los em uma unidade (TREANOR, 2006).

Decorrentemente, hd uma ambiguidade em que se confundem as dimensdes interna e
externa: “O encontro com o outro ndo pode ser descrito adequadamente como puramente externo
(pois entdo o outro seria algo que eu poderia ter ou possuir) ou puramente interno (pois entao o
outro ndo seria outro, mas seria o rnesmo)”92 (TREANOR, 2006, p. 71, tradug@o nossa). Nao ha,
afirma Marcel (1951, p. 25, traducdo nossa), “linha de demarcagdo tdo definida quanto aquela
comumente aceita pelo senso comum que pode ser estabelecida entre um e outro”?, Para Marcel
(1949), o Outro ndo é excessivamente externo nem inerente, de forma que sou capaz de, em
alguma medida, interpretd-lo, conquanto ndo exaustivamente. Relacionar-me com o Outro desta
maneira nos introduz a uma regidao em que eu € o Outro ndo somos completamente distintos,
embora ndo formemos uma totalidade.

Constatamos a manifestacdo da disponibilidade nos relatos dos sujeitos, ao expressarem
a disposi¢do de alguns dos profissionais de saide que os atenderam em buscar meios de

entendimento com o Outro, a despeito dos agravantes comunicacionais. Essa disponibilité é

%0 “Je ne m’adresse a la deuxiéme personne qu’a ce qui est regardé par moi comme susceptible de me répondre, de
quelquer facon que ce soit — méme si cette réponse est un ‘silence intelligent’. La ot aucune réponse n’est possible,
il n’y a place que pour le ‘lui’.”

o1 (...) autrui est celui qui répond; ’objet ne répond pas”.

2 “The encounter with the other cannot be described adequately as purely external (for then the other would be
something that I could have or possess) or purely internal (for then the other would not be other, but would be
same).”

93¢(...) line of demarcation as definite as that ordinarily accepted by common sense that can be established between
the one and the other”.
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2% ¢

articulada em termos de vontade, atengdo e paciéncia; de um “querer saber”, “querer entender”.

O seguinte excerto de M. representa tal avaliacdo.

Como que as vezes se consegue comunicar com uma pessoa muda? Porque vocé quer.
Como que as vezes consegue conversar com uma crianca, que néo fala nada? Porque
elas quer. (...) Se ele [médico] ndo ta te entendendo, s6 os exames e a vontade de querer
entender vocé que vai ajudar ele.

A possibilidade de se comunicar com uma pessoa muda — sem utilizar linguas de sinais
— ou uma crianca em fase pré-verbal sdo indicios, segundo argumentado por M., de que a
comunicacdo vai além, ou de certa forma prescinde, da verbalidade para se realizar. Essa
autonomia, contudo, subordina-se a existéncia de outro fator, “a vontade de querer entender”.
Esta, por sua vez, aponta para uma disposi¢ao particular, orientada pelo arbitrio do individuo
em se colocar para o Outro.

Nessa linha, o arbitrio determina a atenc¢do dispensada ao Outro, elemento mencionado
por M.: “Eu ndo tava falando muito bem, mas ele estava me entendendo, porque eles tava dando
atento, queria saber”. Podemos, aqui, compreender a atengdo em seu duplo sentido — a
concentracdo focalizada no desvendar de sentidos potencialmente comunicados; e o cuidado, o
zelo, a dedicacdo destinada ao sujeito que os comunica.

Ao estabelecimento de relacdes intersubjetivas ndo basta, contudo, que apenas um dos
sujeitos esteja disposto, requerendo do Outro que “me considere, assim como eu o considero: o
encontro e a comunhao sdo possiveis somente na medida em que rompemos o fechamento em
si mesmo e atendemos a presenca do outro™* (GRASSI, 2016, p. 159, traducdo nossa). Para
Marcel, a formagdo e a manuten¢do de uma relacdo disponivel exige mutualidade, ou seja,
compartilho algo de mim com o Outro, que também me outorga algo de si. Idealmente, participo
de uma relacido apenas se estou aberto ao outro e a abertura do outro — e vice-versa. Apenas
assim sou permedvel a sua presenga e ele, a minha.

Por conseguinte, a disponibilité transcorre em duas vias: na disposi¢do de o paciente-
migrante se fazer entendido e de o médico-nacional entendé-lo, de um lado, e na disposi¢ao do
médico-nacional se fazer entendido e de o paciente-migrante entendé-lo, de outro. Em nossa
pesquisa, essa disponibilité se traduz na disponibilidade de o médico-brasileiro-falante explicar

sua fala, adaptando as necessidades do paciente-migrante-al6fono, como diz M.:

Ele estava falando muitas coisas que eu ndo tava entendendo certinho, porque... ¢ uma
especialidade do médico. Mas eu tava perguntando “o que que significa isso? Porque
eu ndo t6 entendendo”. E ele tava explicando. (...) Eu entendi tudo, porque ele tava me
explicando. Tudo. E se ele falar uma palavra que t4 no dominio no médico, me explica

94 ¢(...) me tiene en cuenta, asf como yo lo tengo en cuenta a €l: el encuentro y la comunién sélo son posibles en

tanto que rompemos la cerrazon de si sobre si y atendemos a la presencia de otro”.
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de um jeito melhor que eu entendo o que ele quer me falar. (...) Mesmo quando é mais
complicado eles tenta dum jeito pra me fazer entender.

Ao versar sobre “uma palavra que ta no dominio do médico”, M. se refere aos jargdes,
convencdes terminoldgicas especializadas que normatizam a preferéncia de determinado
vocabuldrio e expressdes aos quais estd afeito um grupo profissional restrito. Quando utilizados
fora dele, tendem a compor uma linguagem criptica, cifrada, que frequentemente cria uma
distancia social entre provedor de satude e paciente (MINTZ, 1992; CABELLO 2002). Na visao
de M., o cardter hermético dos jargdes profissionais, cujo sentido costuma ser confinado aos
membros daquela determinada classe, pode ser de certa forma descerrado pela colaboragio® dos
interactantes.

A colaboracdo também se expressa na adequagdo da velocidade da fala de modo a
facilitar a compreensdo do Outro. Apds solicitar que sua médica falasse mais devagar, M. conta,
a profissional se adiantava ao pedido nas consultas posteriores: “E ficou uma boa contato
também. Porque... quando eu ia entrar com ela, ela sabia ‘ele ¢ estrangeiro, ndo fala bem’. Entdo
também tava falando devagarinho agora.” P. também relata a adaptacdo dos médicos a
modulacdo requisitada: “Yes. Most of them have speed, high speed. They think I am Brazilian,
but when I tell them ‘please, I'm not. Speak slowly’ they go back.”*

Essa abertura reciproca ecoa a ideia de colaboracdo como fundamento da comunicacao,
posta em evidente a¢do na adaptacdo do discurso para evitar mal-entendidos e na negociacdo da
interacdo quando estes ocorrem, o que demanda um esfor¢o reciproco e cooperativo dos
participantes, que recorrem a estratégias conscientes. A disposi¢cao mutua € sintetizada na fala
de M. sobre sua médica: “Porque ela tem uma... ela tem vontade de falar de um jeito que eu
entendo. Eu também tenho vontade de entender o que ela ta me falando”. Como diz Marcel, nao

se trata apenas de “estar 14”; o encontro at¢ mesmo prescinde do compartilhamento de espaco.

95 Enfatizar o aspecto colaborativo que pode exercer a linguagem aponta para a minimizacéo, e niio para o total
eclipse, de tensdes, inerentes a comunicagdo. Ainda assim, diverge da visdo combativa proposta por teorias da
comunicagdo como a de Jean-Frangois Lyotard, apostada no conflito e no agonistico (SONDERLING, 2014).

% «“Sim. A maioria deles fala rapido, muito rapido. Eles acham que sou brasileira, mas quando eu digo ‘por favor,
ndo sou brasileira. Falem devagar’, eles voltam” (traducéo nossa).
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4 HUMANIZACAO, RESPEITO E EQUIDADE

Na compreensdo de que, para além de pensar modos de recepcdo do estrangeiro, é
premente considerar os modos de acolhé-lo, examinamos as possiveis linguagens do
acolhimento como ferramenta de integracdo. Iniciando esta discussdo, abordamos o uso
contemporaneo no ambito da satide do vocabulo “humanizacido”, que propde a ressignificacao
dos processos relacionais entre paciente e profissional, enfatizando a valorizagdo da dignidade
e do protagonismo dos sujeitos envolvidos, bem como o respeito a diferenca entre eles e a
centralidade do didlogo (RIOS, 2009; GOULART; CHIARI, 2010).

O respeito do qual fala a humanizacdo em saude atravessa a linguagem de maneiras
multiplas, seja na manuten¢do de uma atitude de consideracdo para com o Outro, seja na
reivindicagdo deste Outro frente a injusti¢as. Assim, prosseguiremos com uma abordagem
critica a viabilidade de pleitear respeito na relacdo médico-paciente em situacdo de lingua
discordante, atentando para o reconhecimento do valor e da dignidade humanas.

Embora a promocdo da dignidade humana ancore-se na no¢do de igualdade entre os
individuos, a alteridade € tdo contundente quanto inescapavel a relacdo intersubjetiva com
aqueles mais explicitamente Outros — o migrante, o al6fono. Compreendemos na equidade,
entdo, uma proposta mais atenta as demandas especificas destes Outros, potencialmente
realizdveis a partir de politicas publicas direcionadas. Assim, encerraremos este capitulo com a
andlise de politicas adotadas a nivel federal e municipal para suprir as necessidades linguisticas
dos migrantes de forma a proporcionar seu acesso aos servigos publicos e a superar as barreiras
que hoje enfrentam para tanto. Em particular, trataremos das possibilidades de oferta de servigcos

de interpretacdo e traducdo e caminhos de transformacio em politica linguistica.

4.1 “NOBODY RUSHED ME”: NOCOES DE HUMANIZACAO NA SAUDE

Amplo e polissémico, o termo “humanizagdo” tem ocupado posi¢do de destaque nos
debates contemporaneos acerca dos processos relacionais em variados ambitos da sociedade.
Sem escapar a tendéncia, proposicoes a favor da reformulacdo de praticas de saide no Brasil,
bem como de modos de abordagem a recep¢do do sujeito migrante, vém abordando o tema com
maior contundéncia nas ultimas décadas (GOULART; CHIARI, 2010). Considerando a
humanizagao uma resposta critica a aspectos tidos como desumanizadores, sdo por estes que

principiamos a reflexao aqui conduzida.
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A literatura analisada orienta-se sob angulos multiplos, porém justapostos, no que diz
respeito a praxis que desumanizam tanto o paciente quanto o migrante. Os variados feitios sob
0s quais se organizam os entraves a um tratamento acolhedor sdo aqui dispostos em termos de
limites estruturais-organizacionais e questdes éticas.

Em termos estruturais, a copiosidade da demanda combinada ao reduzido contingente de
profissionais e de recursos materiais provoca sobrecarga de trabalho, fator condutor a exaustio
dos profissionais de saide e a redu¢do do tempo quantitativo e qualitativo dedicado ao
atendimento (BACKES et al., 2005; RIOS, 2009). Esse constrangimento do tempo disponivel a
consulta, que impele a rdpida liberacdo do paciente, faz-se ainda mais prejudicial no caso de
pacientes ndo falantes de portugués, pois o diferente perfil linguistico desses sujeitos implica no
tempo de consulta mais longo, dispensa que poderia comprometer a celeridade institucional a

que devem se conformar os médicos. Isso € notado pelos entrevistados, como mostra M.:

Quando vocé ta falando tudo, fluentemente, o médico vai ouvir sem duvida, sem
perguntar. Se vocé td sé tentando pra explicar, o0 médico também t4 tentando pra
entender, tem uma diferenca. O tempo que vocé vai perder quando vocé td tentando e o
tempo que voc€ vai perder quando t4 falando fluentemente tem uma grande diferenca.

Iniciativas de producao de um cuidado solidério e acolhedor sdo também obstaculizadas
pelos processos de objetificacdo estruturantes do modelo biomédico, historicamente adotado
pelo sistema de saude brasileiro. Submetido a diversas formas de coisificacdo, o paciente €
reduzido a “uma instancia de tipo generalizavel de uma forma que minimiza as experiéncias

subjetivas e a individualidade tnica da pessoa a um grau inadmissivel”®’

, segundo Schwartz
(2019, p. 25, tradugdo nossa).

Como exposto no capitulo 3.1, a biomedicina constitui-se por um conjunto de
concepgoes e discursos marcados pela hipervaloragdo do tecnicismo, do corpo bioldgico e da
patologia (HERITAGE, 2005; DESLANDES; MITRE, 2009) e apoiados na diferenciacao
cartesiana entre mente e corpo, objetividade e subjetividade (GOULART; CHIARI, 2010;
SOUZA, MAURICIO, 2018). O modelo biomédico desatende as vivéncias socioculturais “do
adoecer e do cuidado”, fundamentando-se em processos nos quais “o corpo € tornado o 16cus da
intervencao e da operacionalizagao do saber cientifico dos especialistas” (SOUZA; MOREIRA,
2008, p. 330).

Trata-se, ademais, de um corpo fragmentado (BACKES et al. 2005). Organizando-se

segundo especialidades — seja por tipo de doenga, como oncologia, seja por localizagdo, como

97¢(...) an instance of a generalizable kind in a way that downplays the person’s subjective experiences and unique

individuality to an impermissible extent”.
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neurologia —, a medicina contemporinea emprega um alijamento intracorporal cujos efeitos
nocivos incluem a alienacdo em relag@o ao todo do sujeito (RIOS, 2009).

Schwartz (2019) aponta como, frequentemente, a experiéncia da doenga afeta o sujeito
também existencialmente, desestabilizando ndo apenas o funcionamento mecanico do corpo,
mas o mundo do paciente. Outrora tido como certo, “sempre presente mas costumeiramente
esquecido™® (p. 40, tradugiio nossa), o corpo entdo passa “ao primeiro plano de nossa atencio
como um objeto de contemplacdo que é tematizado como problema” (p. 85, traducdo nossa).
De meio para a realizacdo de projetos, o corpo passa a representar um obstaculo. Rebentam-se
as expectativas tdcitas que costumamos sustentar sobre o corpo, dando lugar a sentimentos como
medo, preocupagdo e ansiedade.

Em termos éticos, S4 (2009, p. 651) sublinha “os padrdes de sociabilidade e os modos
de subjetivacdo dominantes na sociedade contemporanea” que modelam “um quadro
extremamente adverso a praticas solidarias e de cuidado com o outro”. Corroborando, Rios
(2009, p. 254) aponta que as paisagens social e institucional carecem de sensibilidade e valores
humanisticos: “No campo das relagdes, a perda de suportes sociais e éticos, somada ao modo
narcisico de ser, cria as condi¢cdes para a intolerancia a diferenca, e o outro € visto ndo como
parceiro ou aliado, mas como ameaca.” No encontro ético com o diferente apresentado pelo
migrante, e particularmente aquele aléfono, € preciso reconhecer sua alteridade e negociar
formas de compreensao que a tenham em conta.

Respostas a esses modos conceituais incluem a €nfase nos direitos humanos e na
bioética, ensejando iniciativas nomeadamente humanizantes na satde publica, como o Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pelo Ministério da Satde
em 2000. Atualmente, o discurso oficial é constituido pela Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), que substituiu o PNAH e ampliou o alcance da humanizacio a inteireza da rede do
Sistema Unico de Satide (SUS).

A HumanizaSUS, como € conhecida, foi concebida em 2004 pelo Ministério da Saude,
reconhecendo este “o despreparo dos trabalhadores de satde para lidar com a dimensao subjetiva
que toda pratica de saude supdoe” (BRASIL, 2010a, p. 8). Estrutura-se a partir de um conjunto
de principios e diretrizes que incentivam, entre outros, a valorizac¢ao dos sujeitos implicados na

producdo de saide; a promoc¢do de sua autonomia e de seu protagonismo; a consagracdo de

98 <
99 <«

(...) always present but usually forgotten”.
(...) to the forefront of our attention as an object of contemplation that is thematized as a problem”.
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vinculos solidérios; e o estabelecimento de uma relagdo pautada pela horizontalidade entre
profissionais de satude e usudrios (BRASIL, 2010a; BACKES; LUNARDI; LUNARDI, 2006).

Nortear a politica institucional pela humanizagdo abarca “uma relacdo efetiva de
cuidado, que pode ser traduzida na acolhida, na ternura, na sensibilidade, no respeito e na
compreensdo do ser doente e ndo da doenca” (BACKES et al., 2005, p. 103). Para além das
atribuicdes técnicas, esta proposta frisa a compreensdo de valores, crencas, sentimentos, desejos
e perspectivas do paciente, considerando a singularidade e a complexidade do humano. Tais
pretensdes apoiam-se na constru¢ao de uma relacio ética — ou uma “ética relacional”, nos termos
de Rios — baseadas no vinculo e na confianca entre agente de saide e paciente.

A humanizacio do cuidado, assim, refere-se a incorporacdo das subjetividades e das
multiplas dimensdes — psicoldgicas, éticas, sociopoliticas, espirituais — dos atores envolvidos,
reafirmando seus direitos (SOUZA; MAURICIO, 2018). Esta humanizacdo toma importancia
acentuada para o migrante al6fono, considerando as situagdes de vulnerabilidade particulares a
experiéncia migratoria.

Apoiada nestas compreensdes €ticas, a andlise das entrevistas identificou o que
chamaremos aqui de “indices de humaniza¢do”, abarcando comportamentos verbais e ndo
verbais. Tratando-se da verbalidade, emergiram discursos de incentivo e encorajamento

produzidos por médicos e enfermeiras e rememorados pelos entrevistados, como € o caso de P.:

There’re two doctors. Oh, they like me [risos]. They’re so special to me. They’re so
encouraging. They advise me, they talk to me well. They come and give me examples
of people that beat this sickness. “This is how you do, you’ll be fine, you’re still you.
No problem.” And when I get home, at my lowest points, I start to get worried, and Il
remember what doctor Daniela told me. I’ll remember what doctor Isabela told me. I’11
remember what the doctor told me. And I would say “no, I’ll make it” [risos]. And I
made it. They are so nice to me.'%

E patente, no excerto, o apreco de P. pelas trocas estabelecidas com as médicas durante
seu tratamento. Ao citarem exemplos de ex-pacientes que entraram em remissdo de cancer,
doenca da qual ela sofria e para a qual se tratava, as profissionais produziram em suas falas
sentidos de esperanca e motivagdo. Foram a esses sentidos que a entrevistada se apegava nos
momentos de maior provacdo, extraindo determinacdo e animo. Constata-se que, por

estabelecer-se através da verbalidade discursiva, este arrimo depende de certo nivel de

100 “Tem duas médicas. Como elas gostam de mim [risos]! Elas me incentivam muito. Elas me aconselham,
conversam bem comigo. Elas chegam e dao exemplos de pessoas que venceram essa doenga. ‘Faca desse jeito,
vocé vai ficar bem, vocé ainda é a mesma. Esta tudo bem.” E quando chego em casa, nos momentos mais dificeis,
comeco a me preocupar, ai me lembro do que a doutora Daniela disse. Lembro do que a doutora Isabela disse. Eu
me lembro do que as médicas disseram. Ai eu falava ‘ndo, eu vou sobreviver’ [risos]. E eu sobrevivi. Elas sdo tdo
legais comigo” (tradugdo nossa).



79

competéncia linguistica e comunicativa do paciente em portugués, sendo, portanto,
impossibilitado em casos de al6fonos.
O acolhimento, entretanto, exprime-se em diferentes linguagens, exteriorizando-se

também em comportamentos ndo verbais, conforme relata P.:

Each time I go for my chemotherapy my arteries were wrong. They would disappear.
(-..) And the nurses, they would be telling me good words. “Calma, calma, take it easy”.
To be calm, “don’t worry”. And one day I was there for more than two hours, they
could not find my arteries, and they wanted to open me up here [no pescogo]. And I
said “no, I don’t want it, I’m afraid” (...) They open here and from there they give you
treatment. I said “I don’t want it”. So one nurse came and she got hot water. And laid
it on my hand. (...) Hot water. In a sack. She laid it on my hand for more than five
minutes. She was massaging my hand. And after five minutes she removed the hot
water. And the arteries were there at the top. That was so miraculous. I was so happy
because she was so patient and she was encouraging me. She said “don’t worry, don’t
worry, you’ll be fine”. I say “yeah, I don’t want it”. She says “don’t worry, you’ll be
fine”. Treatment that should have taken maybe three hours took about seven hours.
And nobody rushed me. Nobody rushed me. It was a nice experience. I cannot forget
that nurse.'!

O rompimento de fronteiras corporais — componente de diversas praticas médicas, como
coletas de sangue e transfusdes —, faz com que a humanizagdo, a compaix@o e o acolhimento
sejam ainda mais necessdrio em contextos clinicos, pois viola a integridade do corpo
(SCHWARTZ, 2019).

Embora o discurso verbal, novamente encorajador, se fagca presente no episédio relatado,
ao massagear a mao da paciente e aplicar-lhe uma compressa de d4gua quente, destinada a dilatar
as veias sanguineas, a enfermeira acolheu a paciente lancando mado de comportamentos nao
verbais. A massagem e a bolsa de dgua indiciam a humanizacdo pelo toque e pela busca ativa
de alternativas no alivio do sofrimento, demonstrando um engajamento no bem-estar do paciente
para além das palavras.

Leder (2016) afirma que o toque exprime uma “intencionalidade significativa”, ainda
que de forma parcialmente articulada, assinalando a diferenca entre dois tipos de toque:
objetificante e ausente. O primeiro manifesta-se em exames fisicos impessoais, a0 passo que o

segundo, mecanico, se da por intermédio de tecnologias auxiliantes no diagndstico e tratamento,

101 “Todas as vezes que fui para a quimioterapia, minhas artérias estavam erradas. Elas desapareciam. (...) E as
enfermeiras me falavam palavras boas. ‘Calma, calma, fica calma’. Para ficar calma, ‘ndo se preocupe’. Um dia
eu estava 14 havia mais de duas horas, elas ndo conseguiam encontrar minhas artérias, e queriam me abrir aqui em
cima [no pescoco]. E eu disse ‘ndo, ndo quero, fico com medo’ (...) Eles abrem em cima e te ddo o tratamento a
partir de 14. Eu disse ‘ndo quero’. Entdo, veio uma enfermeira trazendo dgua quente, e a colocou na minha mao.
(...) Agua quente. Em um saco. Ela colocou na minha mdo por mais de cinco muitos. Ela ficava massageando
minha mao. E depois de cinco minutos, ela tirou a d4gua quente. E as artérias estavam no topo. Foi tdo milagroso.
Fiquei tao feliz, porque ela foi tdo paciente e ficava me encorajando. Ela disse ‘ndo se preocupe, nido se preocupe,
vocé vai ficar bem’. Eu disse ‘¢, ndo quero’. Ela disse ‘ndo se preocupe, vocé vai ficar bem’. O tratamento que
deveria durar talvez trés horas durou cerca de sete horas. E ninguém me apressou. Ninguém me apressou. Foi uma
boa experiéncia. Nao consigo me esquecer daquela enfermeira.”



80

como ultrassons, eletrocardiogramas, ressonancias magnéticas e mesmo exames de sangue. Na
elucidacdo de sua tipologia, Leder apoia-se nos conceitos de “Eu e Isso” e “Eu e Tu”!®?
formulados por Buber — e poderiam similarmente serem correlacionados com a nogdo de
presenca de Marcel, ambos vistos no capitulo 3.2.1 O toque desumanizante se situaria na posi¢ao
“Eu-Iss0”, isto €, no encontro do sujeito com um objeto.

Quando descontextualizados, esses toques configuram-se em priticas médicas
desumanizantes, que rebentam a ligacao entre eu e outro. A humanizacio do toque, assim, passa
pela contextualizacio de seu objetivo e do reconhecimento do sujeito tocado, em um encontro
entre Eu-Tu. A natureza exploratéria do toque vivenciado por P. — o toque que examina, analisa,
busca eficicia —, foi contraposto a postura ética de um toque humanizado, empatico, que
configurou uma relacao Eu e Tu martiniana, ou de presen¢a marceliana.

Na proposta de tratamento do Outro enquanto presenca, como um Tu Unico e
insubstituivel, pode-se incluir entre os indices de acolhimento citados a valorizacdo do paciente
migrante de tal forma que ele ndo sinta em sua alteridade migratéria um obstidculo ao bom
tratamento de saude. A este respeito, K. afirma ndo ter se sentido prejudicado por conta de sua
nacionalidade: “Realmente, ndo tem nenhuma diferenca. Os médicos estao tratando todo mundo
igual, ndo importa se vocé ¢ de qual pais.”

A opinido ndo é compartilhada entre os entrevistados. Embora exalte a paci€ncia dos
médicos, P. sente que os pacientes brasileiros sdo recebidos com maiores demonstragdes de afeto
e atencdo: “When they see Brazilian or people who speak their language, they give them more
attention. They give me the treatment eventually but they’re always nicer to Brazilians.”'%* Mas
a vivéncia, diagnostica a entrevistada, ndo é motivada pela procedéncia do paciente, e sim pela
discordancia linguistica: “It has to do with the language, because they feel forced to read to see
me. Because they know it’s a problem. They know it’s a problem to see me. And if it’s something
they have to do in 10 minutes, they’re going to do it in 12.71%4

Faz-se importante notar a existéncia de uma dimensao institucional na humanizagao do
sistema, na 6tica dos entrevistados — a gratuidade dos servigos de saude publica, mencionados
no capitulo 4.2.2. O encargo financeiro referente ao pagamento da assisténcia privada e/ou de

planos de saide faz da rede publica a unica fonte possivel de assisténcia para populagdes

102 Respectivamente, Ich und Es e Ich und Du no original.

103 “Quando eles veem brasileiros ou gente que fala a lingua deles, eles ddo mais atengdo. Eles acabam me dando
o tratamento, mas sdo sempre mais simpaticos com os brasileiros” (tradugio nossa).

104 “Tem a ver com a lingua, porque eles se sentem forcados a ler para me atender. Porque eles sabem que é um
problema. Eles sabem que € um problema me atender. E, se for algo que precisam fazer em 10 minutos, eles vao
fazer em 12” (tradug@o nossa).



81

vulnerdveis. Formas alternativas, como planos de saide coletivos oferecidos pelo empregador,
parecem ser particularmente escassas para migrantes e ndo falantes de portugués, que populam
o mercado informal. Sugere-se, assim, que a independéncia do tratamento em relagdo a despesas
financeiras contribui para a percep¢do de acolhimento, distinguindo-se da realidade dos paises

natais dos entrevistados, seja por conta de dispositivos legais, seja por préticas corruptas:

E muito diferente [o sistema de satide no Brasil e no Guiné]. Porque primeiramente o
Brasil é um pais democratico, com democracia. Na meu pais, vocé fala assim, mas ndo
é. E ditadura. Aonde vocé ndo tem muitos direitos, aonde a justica ndo fala a verdade.
Ninguém ndo faz as coisas certinho. Vocé€ também pode imaginar o resto. (...) Vocé
fala assim que tem [sadde gratuita], mas se voc€ ndo vai ld e vocé ndo paga, vocé nao
vai ter assisténcia. E uma propina, mas agora é uma propina legal, agora todo mundo
faz isso. Se vocé ndo faz, ndo tem assisténcia. Entendeu? O governo ndo fez nada. (M.)

Esse cardter receptivo da universalidade, um dos principios do SUS, aplica-se nao
somente a transacdo financeira, mas também a atributos como nacionalidade, raca e status
migratdrio:

No Congo, se vocé ndo tem dinheiro, vocé ndo vai se tratar. Tem que ter dinheiro. Mas
aqui € gratis. Todo mundo vai estar no mesmo, mesmo, mesmo condi¢cdes. Nao tem
preconceito. Ndo tem preto, ndo tem estrangeiro. Nao tem ninguém, ndo tem ninguém.
Todo mundo estd na fila, normal. Mas 14 no Congo tem que ter dinheiro. Sem dinheiro
nao tem saide como aqui no Brasil, o hospital ptblico, todo mundo pode ir. L4 ndo
tem. Tem hospital ptiblico, mas tem que pagar. (A.)

O regime de universalidade mediante o qual atua o SUS viabiliza, entdo, o atendimento
abrangente, comunitdrio e gratuito de migrantes em situacdo de vulnerabilidade, escorando a
efetivacdo de seu direito a saide — diferentemente das realidades dos paises natais dos

entrevistados.

4.2 “VOCE NAO TEM RESPEITO PELAS PESSOAS”: RECONHECIMENTO E
REIVINDICACAO DE DIREITOS

Enquanto componentes de uma comunidade, individuos atuam sob acordos implicitos
que estabelecem parametros para comportamentos e agdes consideradas aceitdveis ou nao
aceitdveis em uma relacao. Trata-se substancialmente de um cédigo de conduta, sob a vigéncia
do qual nutrimos expectativas quanto ao tratamento que recebemos — por exemplo, que seja
cortés e demonstre estima. A frustragdo das expectativas integrantes a nossa ‘“bussola
normativa”, nos termos de Herzog (2020), produziria percepcdes de desrespeito, sentimentos de
ultraje e indignacdo moral e a busca por formas de restaurar aquilo que é considerado justica.

Explorando as conviccdes subjacentes a estas percepgdes, Miller (2011) credita o sentimento de
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injustica a duas possiveis leituras do evento: por um lado, o sujeito pode interpretd-lo como a
privacdo de algo a que tem direito (“ndo recebi o respeito que merec¢o”). De outro lado, o sujeito
pode compreendé-la como uma submissdo a algo ao qual tem o direito de ndo se submeter
(“recebi o tratamento que ndo merego”™).

H4 uma imbricada relacdo entre respeito e dignidade, um tipo especifico de valor moral
de cardter absoluto e inaliendvel igualmente inerente a todos os individuos. E nessa paridade que
se fundamenta o respeito. A fim de reconhecer a dignidade do outro e respeitd-lo, Darwall (2006)
determina ser crucial que o agente moral tenha no outro o horizonte avaliativo de sua conduta,
assumindo uma perspectiva em segunda pessoa, na qual do outro (o “tu”) emanam nossas
obrigacoes.

Schwartz (2019) afirma que, sendo a dignidade construida sobre o principio de que cada
pessoa € Unica e insubstituivel, afirma-la “envolve reconhecer que a pessoa ¢ mais do que um
mero objeto e interagir com ela enquanto sujeito de experiéncias particulares, enquanto uma
pessoa que pode, por sua vez, reagir a nds”'% (p. 24, traducio nossa). Ao sancionar a dignidade
do outro, reconhecemos nele um ser insubstituivel, isto ¢, “ninguém sendo aquela pessoa
especifica poderia estar nesta relacdo especifica”!% (p. 26, tradugiio nossa).

A posi¢do envolve uma vulnerabilidade reciproca e comporta um “jeito de ser com o
outro”, irrealizavel nas interagdes com objetos. Ao enfatizar o tratamento do Outro enquanto Tu
respondivel e insubstituivel, opostamente a relacdo objetificante, tal posicionamento ecoa 0s
principios marcelianos abordados no capitulo 4.2.1, enquanto a incumbéncia pelo Outro ecoa a
responsabilidade infinita de Lévinas.

Para tedricos como Beach et al. (2007), a relacio médico-paciente implica uma
obrigacdo especifica ao respeito. Definindo a nocao de respeito como um “reconhecimento do
valor incondicional de pacientes enquanto pessoas”, os autores enfatizam-lhe o carater universal
e ndo consequencialista, isto é, ao médico € incumbido o dever de respeitar o paciente
independentemente das caracteristicas pessoais deste, bem como das consequéncias deflagradas
pela presenga ou auséncia de respeito. Chama-se atencdo as esferas cognitiva e comportamental
do respeito, respectivamente, acreditar que pacientes t€m valor e agir de acordo com essa crenca.
Apesar disso, migrantes como D. vivenciam ostensivo desrespeito ao paciente:

Quando eu entrei na sala da consulta, a mulher [médica] tava com o celular. Ela ficou
quase dez minutos no celular conversando, conversando... Até meu amigo conversou

105¢(_..) involves recognizing they are more than mere objects and interacting with them as subjects of particular
experiences, as persons who can, in turn, react to us”.
106 <( ...} no one but that particular person could be in this particular relation”.
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com ela “0, moca, pode atender a gente?”. Ela nem respondeu, ela olhou sé a gente
assim, 6 [de soslaio] e continuou conversando no telefone.

Embora essa lesdo possa ocorrer tanto com autdctones quanto com estrangeiros, 0s
dltimos encontram-se mais vulnerdveis ao ndo reconhecimento, em vista das condi¢cOes
especificas da migracdo. Ao defrontar-se com a experiéncia de injustica, o sujeito falante conta
com as habilidades linguisticas necessdrias para comunicar seu desagrado e reclamar seu devido
reconhecimento. Aos aléfonos, por outro lado, ndo € oferecida a mesma oportunidade.

Evidenciam-se os processos pelos quais, além de obter acesso informacional, a lingua
atua no ambito afetivo e moral ao proporcionar ao sujeito a oportunidade de reivindicar direitos
e exercer poder social. Nawyn et al. (2012, p. 269, traducdo nossa) afirmam que “o poder da
lingua consiste nao apenas na capacidade de se comunicar, mas também na capacidade de se
defender através da interacdo verbal. Dar voz a situagdo de alguém é um ato de poder”!?’.
Similarmente, Honigsberg (2014) destaca que a privacdo da troca verbal implica nas
dificuldades, ou mesmo impossibilidades, de comunicar e responder efetivamente a situacdes de
abuso. Migrantes sem competéncia linguistico-comunicativa na lingua institucional dispdem de
escassas oportunidades para expressar suas necessidades e para se posicionar de forma a exigir
melhor tratamento.

108

Na conducdo de nossa pesquisa, sentir-se desrespeitado ™° ou injusticado, junto a

incapacidade de expressar esse aspecto politico-afetivo e ndo conseguir exigir um tratamento
melhor, foi um tépico comum entre os sujeitos, por vezes resultando em mal-entendidos que

poderiam ter sido resolvidos através de comunicacdo, como mostra o depoimento de P.:

I went to AMA Sé€ and I stayed there. The line was so much that they give you papers...
green, yellow, red. I don’t know the one they gave me. But every other person was
going before me. I say “oh my god, what’s going on?”. I went and asked the
receptionist, and she said “calma, calma”. I said “calma what? I was here first and
every other person is gone. I’m still here”. So that day I was not happy. Because I felt
my right was trampled on. Was smashed on. And I was not given the attention I needed.
It’s so painful when you come first, before this, and this is going to see the doctor
before you. It’s so painful. It happened that day. I don’t know why it happened. I don’t
like going there again. Maybe it’s their culture there, I don’t know.!%

107 ¢(...) the power of language consists not only of the ability to communicate but also the ability to advocate for

oneself through verbal interaction. Giving voice to one’s situation is an act of power”.

108 Embora a percepgio de um comportamento como (des)respeitoso dependa da cultura, ndo foram identificadas
distingdes no parametro utilizado pelos entrevistados em relagdo as convencdes da cultura brasileira a este respeito.
109 “Ey fui na AMA Sé e fiquei 14. A fila era tdo grande que eles estavam dando papéis... verde, amarelo, vermelho.
Nao sei qual me deram. Mas todo mundo estava sendo atendido na minha frente. Eu disse ‘meu deus, o que esta
acontecendo?’. Perguntei para a recepcionista, e ela disse ‘calma, calma’. Eu disse ‘calma o qué? Eu cheguei
primeiro e todo mundo ja foi embora. E eu continuo aqui’. Nao fiquei feliz aquele dia. Porque senti que meus
direitos foram desrespeitados. Menosprezados. E ndo recebi a aten¢do que precisava. D6i tanto quando vocé chega
antes da outra pessoa e ela € atendida antes de vocé. D6i tanto. Aconteceu aquele dia. Nao sei por que aconteceu.
Nao gosto de ir 14 de novo. Talvez seja a cultura 14, ndo sei” (traducdo nossa).
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P. se refere ao Protocolo de Manchester, sistema de triagem que orienta a prioridade do
atendimento com base na classificacao de risco. Nota-se que o método toma parte nas diretrizes
oficiais emitidas pelo Ministério da Saudde, figurando no HumanizaSUS (2010a, p. 54), o qual
entende que priorizar “o agravo a saude e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada
(burocratica)” do atendimento ¢ um ato de respeito a saude e a afligdo do paciente. Que o
protocolo tenha sido interpretado por P. como um desrespeito aos seus direitos, entdo, faz-se
particularmente interessante — mas nao surpreendente, visto que a entrevistada ndo tinha
conhecimento da razdo motivadora de sua espera.

Situacdo similar ocorreu com D., que esperava hd horas ser atendido no hospital quando
“uma pessoa furou a fila. Eu cheguei primeiro. Quando ele chegou, ele foi 14, conversou com a
moga, disse que... ndo sei, que tinha algum problema. Ele foi atendido”. E possivel que o
atendimento prioritidrio em questdo tenha se devido ndo a comportamento injusto e antiético,
mas ao protocolo de classificac@o de risco. Cabe notar que brasileiros e/ou falantes de portugués
certamente se frustram também por esperar enquanto pacientes que chegaram depois sao
atendidos. Contudo, saber por que seu atendimento era postergado poderia ter desmantelado, ou
amenizado, a impressao de que seu direito estava sendo desrespeitado sem qualquer explicacao.

O perfil de resposta deflagrada por experi€ncias percebidas como desrespeitosas
subordina-se a quantidade e ao tipo de capitais acumulados pelo sujeito. Neste contexto, o capital
linguistico desponta como fator imperativo na negociag¢do dos direitos do paciente migrante.
Assim, a impossibilidade de comunicagdo verbal quando o paciente ndo € falante de portugués
constrange-lhe o discurso e inviabiliza o exercicio de seu poder, como demonstra P. ao comentar
um episdédio em que se sentiu aviltada quando o médico ndo lhe respondia: “I felt bad but I had
no one to complain to and I cannot affect a change”!°.

O desrespeito, por vezes, estd diretamente relacionado a alteridade de contexto

migratério, como mostra o relato de D.:

A moca me perguntou se eu falava portugués, eu disse pra ela “ndo”. Entdo, ndo tinha
como eu me comunicar, pra eu dizer pra ela o que eu tenho, o que eu td sentindo. Ela
me diz, de verdade: “Aqui é o Brasil, tem que falar portugués”. Eu me senti muito
discriminado naquele dia, eu quase chorei, mas nao tem como. Porque estou fora do
meu pais, tem que aguentar tudo.

De sua parte, K. também relata um epis6dio em que se sentiu desrespeitado por questdes

linguisticas: “Eu levei o meu pai e o0 médico ndo deu nenhuma aten¢ao a ele e queria muito o

110 “Ey me senti mal, mas ndo tinha ninguém para reclamar e nio consigo provocar uma mudanga” (tradugio
nossa).
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transferir pra outra unidade porque o meu pai simplesmente nao conseguia relatar pro médico o
que estava sentindo”.

A auséncia de recursos comunicativos pode ter consequéncias traumaticas. Sem falar
portugués, pouco apos chegar no Brasil, A. foi confundido com um individuo originario do
Togo, a época um dos paises-foco do virus ebola, e isolado em uma sala de hospital. Embora
seja longo, reproduziremos em sua inteireza o trecho em que o entrevistado narra o episédio —
ocorrido em sua primeira intera¢cdo com o sistema de saide — por sua capacidade produtiva e

ilustrativa:

A primeira vez foi muito dificil pra mim. Cheguei aqui em setembro, era muito frio. E
14 na Africa tava uma epidemia de ebola, 14 no Togo. Africa do Oeste. E eu sou da
Africa Central. Quando cheguei aqui, morava na Casa do Migrante. Peguei meu
passaporte e fui 14 na AMA Sé. A moga da recepgdo me perguntou “da onde vocé é?”
Eu ndo consegui falar, porque fui com menos de um més aqui no Brasil. Falei “nio
sabe”. Falou “pais, pais, pais”. Falei “Congo”. Mas ela ndo entende bem. Ela escutou
“Togo”. E 1a no Togo era essa epidemia. E imediatamente ela fez um sinal pras pessoas
que aquela pessoa tem ebola. E imediatamente vi as pessoa vim com luva. Ele me
pegou e me colocou numa sala sozinho. Deixa eu te falar... Tava muito, muito triste.
O motivo que foi 14, estava gripado. Mas ele pensou que eu sou do Togo e tenho ebola.
E fico numa sala, todo mundo fica bem longe de mim, me observando. Ele falou “vocé
fala francés?” Eu falei “sim”. Ele chamou uma pessoa do Congo, ele trabalhava la. Ele
fala francés. Quando ele me viu, ele me deu a méo. “Bonjour”, “bonjour”. “Bom dia”,
“bom dia”. “C’est quel ton probléme?” “O que ta acontecendo? Eu vim aqui...” Ele
falou “ele pensa que voc€ tem ebola”. Falei “oxi, que ¢ isso!” Ele falou pra eles “ndo,
ele ndo ¢ do Togo, ele é do Congo”. Eles me falou “desculpa, desculpa, foi aquela
menina que...” Falei “ndo, eu sou novo aqui, eu ndo falo portugués”. E imediatamente
eles “vamo, vamo, vem ca” [com tom apaziguador]. Eu falei “eu nunca mais vou passar
[aqui]. Vocé ndo tem respeito pelas pessoas”. E nunca mais fui 14. Desde aquele dia
nunca mais fui na AMA Sé.

M. também conta ter sido desrespeitado por sua médica, a quem ndo pdde responder por
ndo falar portugués a época, e como se sentiu: “Muito... muito mal. Falei pra minha professora
também, mas eu ndo sabia como encontrar ela [a médica], como era o nome dela, nada. Porque
até agora eu me lembro dela. Nao vai nunca esquecer dela.” Os aspectos afetivos associados a
auséncia de capital linguistico sdo patentes em seu relato, que assinala a permanéncia do sentido
negativo da experiéncia, resistente a vivéncias positivas subsequentes com outros profissionais
da medicina.

Além de repercussdes emocionais, esse desrespeito percebido e ndo contestado
verbalmente também provoca consequéncias fisicas. O desaponto pode acarretar no abandono
da assisténcia médica no pais de chegada, como ocorrido com A., que optou pela importagao
informal de medicamentos do Congo: “Nunca mais consegui ir [ao hospital em questdo]. Nao
tém consideragdo as pessoas”.

Um dos componentes da bussola normativa mencionada no inicio do capitulo € o direito

a voz, o postulado de que individuos tém o direito de se manifestar verbalmente e ter suas
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manifestacoes acolhidas, noutras palavras, merecem falar e ser ouvidos. A audibilidade, a
possibilidade de ser ouvido, tem sentido duplo — o processo fisico da percep¢ao auditiva, e a
metéafora social da percepc¢ao simbdlica, mais problemadtica diante da pertenca a certas categorias
socioecondmicas. A incapacidade de expressar indignacao diante de um tratamento humilhante
e contesta-lo representaria, assim, a potencial inaudibilidade do paciente migrante e al6fono.

Miller distingue dois objetivos que norteiam a resposta do ofendido ao ofensor: restaurar
a autoestima do primeiro, posto que o ato desrespeitoso ameaca a identidade do desrespeitado,
e educar o segundo, mostrando-lhe a inaceitabilidade do comportamento. Em um exercicio
imaginativo, M. relata o que teria feito caso falasse portugués a época: “Eu vou falar muitas
coisas pra ela. Porque eu queria falar muitas coisas, mas eu ndo tava conseguindo. (...) Eu falaria
pra ela que ela ndo merece ficar médica. Ela ndo merece. E tudo o que eu vou falar pra ela.”

Na medida em que a verbalizacdo de reacOes afetivas ao desrespeito € informada pela
competéncia comunicativa, a auséncia de suporte linguistico demonstra ser um obstaculo social
para a expressdo do sofrimento. A falta do capital linguistico necessdrio que possibilitaria a
expressao de seus sentimentos decorrentes da percepcao de desrespeito impede que o sofrimento
seja verbalizado e considerado, aprofundando assimetrias de poder.

As dissimetrias particulares a posi¢do de migrante e aléfono se confirmam quando,
notadamente, os entrevistados expressam divergéncia no posicionamento assumido no Brasil e
em seu pais natal devido ao diferencial de poder-capital. Refletindo a diferenca de reacdo
provocada na Serra Leoa e no Brasil pela atitude de sua médica — continuar uma conversa

privada no celular no horario de consulta, sem nem responder ao paciente —, D. diz que:

[na Serra Leoa] eu ia me defender. Eu ndo falava portugués, por isso que eu nao
consegui falar nada, por isso que eu fiquei calado. Mas eu ndo posso me defender,
porque eu nao falava o portugués. Mas se era no meu pais, ia ser diferente, porque 1a
eu conheco o meu direito, eu falo a lingua, eu sei como as coisas funcionam. Mas aqui,
ndo. Naquele momento, ndo, nem sabia nada do pais [Brasil].

Sobre o distinto comportamento que exibe nos paises de origem e de acolhida,

respectivamente, Nigéria e Brasil, P. afirma:

Well, they say “East, West, not on South, home is the best” [risos]. At home I march
solidly on the ground, but here I march softly. (...) But these kind of things, I cannot
take it in my country, you know. So that’s why I said that. Home is the best. (...)
Sometimes there are things I cannot take back in my country, but when they happen
on here, I have to swallow it, I have to take it. Not happily, but grudgingly. I have to
take it.!!!

11 “Bom, costuma-se dizer ‘Ndo no sul, no leste, oeste: a casa é o melhor lugar que tiveste’ [risos]. Em casa, piso
forte, mas aqui piso de leve. (...) Mas esse tipo de coisa eu ndo aceito no meu pais, sabe. Entao € por isso que disse
aquilo. O lar é o melhor lugar. (...) As vezes, tem coisas que eu nio aceitaria no meu pafs, mas quando elas
acontecem aqui tenho que engolir, tenho que aguentar. Nao de boa vontade, mas a contragosto. Tenho que
aguentar” (traducdo nossa).
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Caso o mesmo acontecesse na Nigéria, P. afirma que reagiria diferente: “I would shout
at him [risos]. I would use big words at him.”"'? E patente o contraste entre a linguagem da qual
se investe P. enquanto imigrante e nacional. No primeiro cendrio, a palavra fica atravessada na
garganta, aguenta-se em siléncio o desaforo, porque é preciso; no segundo, as palavras sdo
proferidas — ndo qualquer uma, mas as compridas, as dificeis, isto é, de uso menos corrente,
indicativas de maior nivel de instru¢ao formal. Esta particularidade demonstra a relacao de forga
simbdlica da qual trata Bourdieu (1983, p. 160-1) ao afirmar que “a lingua ndo ¢ somente um
instrumento de comunica¢do ou mesmo de conhecimento, mas um instrumento de poder”. Nao
dispor dos meios necessdrios para verbalizar indignacdo, dos recursos que proporcionam um
firme caminhar sobre a terra, obstaculiza o uso da lingua como instrumento de poder,

intensificando a dissimetria na relacio médico-paciente.

4.3 “BUT THERE IS NO ONE”: INCLUSAO E CAMINHOS PARA UMA
POLITICA LINGUISTICA

A literatura, conforme visto, comunga a essencialidade de uma “escuta qualificada” para
a pritica da humanizacdo na saide. Mas nio dependeria essa escuta, primeiramente, da
capacidade de compreender a lingua na qual fala o outro? E, no mesmo quinhdo, de falar em
uma lingua que seja passivel de compreensdo na situacdo determinada? Afinal, o ndo dominio
do idioma oficial representa barreiras simbdlicas, “mas também uma barreira muito ‘real’, que

»1B3 como afirmam Smits e

pode estorvar o uso individual dos recursos publicos disponiveis
Giindiiz-Hosgor (2003, p. 831, traducdo nossa). Dentre estes recursos publicos, destacam-se,
para o propésito deste trabalho, os servigos de satde.

Como mencionado no capitulo 1.1, os dispositivos juridicos brasileiros determinam que
o direito social da satude seja garantido a despeito de nacionalidade ou situagdo documental
(BRANCO; TORRONTEGUY, 2013). Desde 1988, ano instituidor da Constituicao Federal, a
saude tem sido regida pelas diretrizes da universalidade, igualdade e integralidade, definida
como obrigacdo do Estado e organizada no Sistema Universal de Satde (SUS) (BAHIA, 2005;
GRAGNOLATI;, LINDELOW; COUTTOLENC, 2013). Se o SUS foi construido sobre o eixo

da igualdade, sua afirmacdo € hoje trazida sob a nomenclatura da equidade, referente as

112 “By gritaria com ele [risos]. Usaria palavras compridas para falar com ele” (tradugdo nossa).
113 ¢(_..) but also a very ‘actual’ barrier, which may hamper the individual’s use of the available public resources”.
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“condigdes para que todas as pessoas tenham acesso aos direitos que lhe sdo garantidos”
(BRASIL 2010a).

Projetadas a partir da concepgdo de que os cidaddos compartilham da mesma dignidade
e, por isso, devem ser tratados de maneira igual pelo Estado, as politicas igualitarias propunham
uma suposta neutralidade a diferenca na populagdo que minaria poderes locais e desarticularia
preferéncias pessoais (CODO, 2008). Grupos sociais e individuos ndo estdo, contudo, em
condi¢des de igualdade politicas nem socioecondmicas, e a negacao da alteridade fomentada por
ambientes institucionais acaba por produzir injusticas sociais. No caso em tela, acessar de forma
eficaz servicos de saide publica requer, minimamente, literacia a respeito do sistema e dominio
da lingua portuguesa; ausentes estes recursos em sujeitos migrantes, conclui-se que nao
desfrutam das mesmas oportunidades enquanto agentes sociais que um brasileiro falante de
portugués, partindo, portanto, de posi¢des desiguais.

Sob este prisma, a politica de equidade entende que, para atingir a igualdade enquanto
fim, o reconhecimento das diferencas deve ser aplicado como meio. Mas como o
reconhecimento da alteridade — neste contexto, as necessidades de um publico linguistica e
culturalmente heterogéneo — pode se manifestar em préaxis institucionais?

No ano de 2013, a Prefeitura de Sdo Paulo criou a Coordenacdo de Politicas para
Migrantes na Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC), tratando da
questdo migratoria na esfera dos direitos humanos. Em 2016, promulgou a Lei Municipal n°
16.478, que institui a Politica Municipal para a Populacdo Imigrante (PMPI). Dentre as
prioridades estabelecidas, a Lei se propde a “garantir o acesso universal da populagdo imigrante
a saude”, conforme inciso II do Art. 7 (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a). Ademais, o
Art. 4 do referido documento afirma: “Sera assegurado o atendimento qualificado a populacdo
imigrante no ambito dos servigos publicos municipais”.

Este acesso, como visto, estd firmemente ligado a competéncia linguistica. Apds mapear
0s entraves normativos e institucionais enfrentados pela populagdo migrante no Brasil, como
mencionado no capitulo 1.1, o IPEA elaborou um relatério final contendo recomendagdes.
Dentre elas, destacamos, para o fim desta pesquisa, “que o atendimento e o0 acesso a informagdes
seja possivel em outros idiomas, bem como que haja pessoal especializado no dominio de outras
linguas para a realizagdo do atendimento” (BRASIL, 2015, p. 160).

Visando promover o acolhimento e a inclusdo da populacdo migrante, o Conselho
Municipal de Saide de Sao Paulo (CMS-SP) sancionou, em 2015, uma proposta de politica de

saude para imigrantes e refugiados. Posteriormente a aprovagao, fundou-se o Grupo de Trabalho
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Satde do Imigrante e Refugiado; seu subgrupo de Comunicagao tencionava “construir material
informativo, educativo e institucional em diferentes idiomas a respeito de diferentes temas de
saude definidos como prioritarios para essa populacao e discutir as traducoes” (GAETA et al.,
2017, p. 42).

Recebendo o apoio da Coordenadoria Especial de Comunicacio (Cescom), da Secretdria
Municipal de Saide (SMS), foram elaborados em sete idiomas folhetos informacionais,
educacionais e institucionais sobre tuberculose, gripe HIN1, imuniza¢do, cuidados de pré-natal
e acesso ao SUS na cidade de Sao Paulo (GAETA et al., 2017; OIM, 2019). Embora a rede de
traducdo tenha sido ampliada, Gaeta et al. (2017, p. 50) afirmam a necessidade de um debate a

nivel municipal:

(...) ainda a questdo da tradug@o tanto de materiais escritos quanto em consultas ¢ um
desafio na satde, pois envolve a ética, a privacidade e o entendimento das diferencgas
culturais. Consideramos que esse debate deveria ser no ambito da Prefeitura ja que a
tradug@o é um problema que atinge outras secretarias.

Amiudde, a importancia de transformar a redacdo em praxis € desfocada em prol de
esforcos concentrados no ensino gratuito de Portugués como Lingua Adicional (PLA)!'', que
objetiva “ajudar alunos migrantes e refugiados a utilizarem o portugués com agentividade para
enfrentar os desafios com que se deparam no seu dia a dia no Brasil” (ANUNCIACAO, 2018,
p. 36).

Enquanto reconhecemos a essencialidade do dominio préprio do portugués para a
integracdo autbnoma de migrantes, argumentamos, como fizeram antes Coury e Rovery (2017),
Oliveira e Silva (2017), Camargo (2018) e Anunciagdo (2018), que o ensino de PLA ndo se
sustenta como resposta Unica as demandas linguisticas em questdo. Primeiramente, o
aprendizado de uma nova lingua é, em si, um processo complexo e longo, que pode ser
dificultado por baixos niveis de letramento. Segundamente, a eficicia das aulas depende da
transposicdo de limitacdes socioecondmicas — o deslocamento para o, e do, local das aulas
implica custos financeiros ao aluno, que deve também dispor de tempo e energia para frequenta-
las, mesmo enfrentando jornadas de trabalho desgastantes. Contudo, a necessidade de agir com
urgéncia, como na busca por assisténcia médica, impede que o migrante “se permita” esperar

até que aprenda a lingua.

!14 Preterimos o uso da designacdo especifica Portugués como Lingua de Acolhimento (PLAc) sob um viés critico,
acompanhando a argumentag@o de que o termo potencialmente ofusca a heterogeneidade linguistica considerada
no processo de acolhimento, apontando para mecanismos assimilacionistas de exclusdo de al6fonos
(ANUNCIACAO, 2018; CAMARGO, 2018) e em vista da necessidade, explorada nesta pesquisa, de acolher o
migrante a despeito de sua competéncia em portugués. Neste sentido, concordamos com Bizon e Camargo (2018)
ao sugerirem que falemos ndo em “lingua de acolhimento”, mas em “acolhimento em linguas”.
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Nota-se, na década de 2010, algumas adequagdes a realidade migratdria na cidade de
Sédo Paulo (SAMPAIO, BARALDI 2019; OIM, 2019). Constatando crescimento nos casos de
tuberculose particularmente entre bolivianos, a Secretaria Municipal de Satude de Sao Paulo e o
Centro de Apoio e Pastoral do Imigrante (Cami) instituiram algumas medidas nos servigos de
saude de regides com maior afluxo de migrantes. As providéncias incluiam a contratacio de
agentes comunitdrios migrantes no contexto da aten¢do bésica de satide e a criacdo do cargo de
mediador cultural, almejando assistir a comunicac¢do com as equipes de satide.

Quanto ao aspecto linguistico, destacam-se acdes produzidas pela parceria entre a SMS
de Sdo Paulo (SMS-SP), a Coordenacgdo de Vigilancia em Sadde (Covisa) e organizagdes nao
governamentais, tais como a elaboragdo de material em espanhol sobre prevencao a tuberculose
e a Sida — doencgas cujos indices apresentaram crescimento entre a populacdo boliviana; o
oferecimento de cursos de lingua espanhola e sobre a cultura boliviana para funcionérios das
Unidades Basicas de Saude (UBSs); e a contratacdo de profissionais bolivianos para trabalharem
nelas.

Embora representem valorosos esforcos visando o acolhimento linguistico e cultural dos
migrantes, as iniciativas parecem insuficientes, por fazerem um recorte bastante limitado de
linguas, regides e temas incluidos nas abordagens e por, novamente, dependerem da
aprendizagem de linguas. Entendemos que uma politica linguistica mais inclusiva e com maior
potencial de capilarizagdo € necessdria para que o acolhimento ndo seja condicionado a
competéncia do migrante em portugués ou do profissional de satide encarregado na lingua do
migrante, € para que ndo se resuma a acoes isoladas, em vez disso permeando os processos de
producao de saude.

Neste contexto, visualizamos em uma politica linguistica oficial que inclua o
oferecimento de intérpretes e tradutores profissionais no setor piblico — atualmente ausente tanto
em ambito estatal quanto no municipio de Sao Paulo — recurso essencial para que migrantes
efetivem direitos basicos (OLIVEIRA; SILVA, 2017). Penn e Watermeyer (2018) ressaltam que
politicas desta natureza demonstram sensibilidade as necessidades linguisticas de migrantes
al6fonos e s@o uma iniciativa necessaria para garantir a equidade nos servicos de satide. Yuste-
Frias (2016) indica que, sendo tarefa do Estado atender as demandas fundamentais dos
individuos, € dele o encargo de promocao e gestao das atividades de traducdo e interpretacao
profissionais correspondentes.

Se o delineamento de politicas linguisticas reflete atitudes sustentadas quanto as linguas

e aos seus falantes (SPOLSKY, 2004), pode-se vislumbrar uma relacio causal entre a auséncia
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de uma politica linguistica em contexto publico e a ndo prioriza¢cdo do acolhimento ao migrante.
Assim sugere Yuste-Frias (2016, p. 107, tradu¢@o nossa) ao afirmar que “o lugar que ocupa em
um pais o profissional de Tradugdo e Interpretacdo em Meio Social (doravante TIMS) depende
do tipo de acolhimento publico oferecido ao migrante aléfono nos servigos publicos”!!>. Em
concordancia, Oliveira e Silva (2017, p. 131) apontam que “a falta de acdo do Estado revela,
nesse sentido, uma orientacdo ideoldgica que ou nega a presenga das linguas dos imigrantes ou
vé essa diversidade como um problema a ser superado por meio do ensino da lingua portuguesa”.

Em matéria legislativa, o Art. 5 da Lei Municipal n° 16.478 (PREFEITURA DE SAO
PAULO, 2016a) inclui o uso de tradugdo ao estabelecer como diretriz “divulgar informacgdes
sobre os servigos publicos municipais direcionadas a populacdo imigrante, com distribuicao de
materiais acessiveis”. Com efeito, a CPMig/SMDHC produziu e disponibilizou, em versdo
impressa ¢ digital, a cartilha “Somos Todas/os Migrantes” (SMDHC, 2017). Orientada para
migrantes e servidores publicos, a publicacdo contém informagdes didaticas sobre direitos e
servicos publicos disponiveis na cidade de Sdo Paulo, dentre os quais os da saude. A publicacio
do guia em sete linguas — drabe, crioulo, inglés, franc€s, mandarim, portugués e espanhol —
evidencia a possibilidade de construir politicas linguisticas inclusivas, “que reconhecam a
diversidade linguistica ndo como um problema, mas como um recurso utilizado para garantir o
acesso aos servicos publicos” (OLIVEIRA; SILVA, 2017). Os exemplos supracitados de
materiais traduzidos sobre tuberculose e Sida para a populagdo boliviana também mostram o
esforco previsto na lei.

Contudo, constatando a insuficiéncia destes esforcos e a importancia de materiais
disponiveis em linguas comunitarias (PILLER; TAKAHASHLI, 2011), recomendamos a) ampliar
o escopo de doencas e condicdes de saude a serem tratadas em folhetos educativos; b) traduzir
o conteudo para multiplas linguas; ¢) produzir folhetos multilingues, de forma a abarcar mais de
uma comunidade linguistica no mesmo material. Ademais, € com urgéncia que ressaltamos a
necessidade de se traduzir consentimentos informados, para asseverar o direito a informagao e
a autonomia de migrantes aléfonos. Esta necessidade € atestada por P.: “It would be a pleasure
to have written in English... even if it’s a summary of the long text, if it’s a summary, just a few

lines. It would be very helpful.”!1®

115¢(_..) el lugar que ocupa en un pafs el profesional de la Traduccién e Interpretacién en Medio Social (en adelante

TIMS) depende del tipo de acogida publica que se ofrece al migrante al6fono en los servicios publicos™.
116 “Seria um prazer ter o texto escrito em inglés... mesmo se fosse um texto longo resumido, se fosse um resumo,
s6 algumas linhas. Ajudaria muito” (tradugdo nossa).
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Sobre a interpretacdo, os entrevistados reconheceram na interpretacdo formal uma
préitica que os teria ajudado — e que pode ajudar futuros migrantes, assim como aqueles que
ainda ndo falam portugués. Segundo afirma, P. buscou um intérprete no hospital, sem sucesso:
“It’d have helped a lot. But there is no one. There is always no one. And when I go to hospital,
I find out that I stay longer because I have to wait for the doctor that speaks English to be free.
So he can talk to me.”'!'” “Nunca tem ninguém” — pujante e singela, a observagio denota
circunstancias que se contrapdem ao idedrio de humanizacdo, de uma ética pautada no
acolhimento, no direito a comunicacdo, na valoriza¢do de vinculos, na reconhecenca do que o
outro — ou Outro — tem a dizer.

A interpretacio médica formal — um tipo da dita “interpretagdo comunitdria”, que
também engloba o trabalho juridico e de educag@o — trabalha visando a garantia de acuricia,
imparcialidade e confidencialidade. A. ressalta a seguranca e a especificidade potencialmente

garantidas pelo profissional:

A intérprete faz diferenca porque tudo fica mais direto, primeiramente. E
segundamente, tem as outras coisas que a gente fala 14 no médico e o médico também
pode ndo entender direito. E a prescricdo médica, os remédio... Porque vocé nao sabe
falar direito. Por exemplo, eu t6 com sinusite. Mas eu nio sei falar sinusite. Vou chegar,
t6 com gripe. Ele vai me dar remédio de gripe, e ndo pra sinusite.

Nao apenas as tarefas instrumentais sdo satisfeitas, mas também as tarefas
socioemocionais, como construcdo de parcerias e seguranca. M. acredita que teria sido tratado
de forma mais respeitosa se ele estivesse com uma intérprete brasileira: “Porque quando ela vai
ver que estou com brasileira, que sabe tudo do Brasil, do mesmo jeito que ela, ela vai fazer... ela
vai mudar muitas coisas, porque ela sabe sendo ela vai denunciar ela. E pode prejudicar o
trabalho dela. Um processo mesmo.”

Constata-se a dimensdo afetiva, ainda, na garantia de privacidade proporcionada pelo
intérprete formal e normativa no exercicio da profissdo. Ainda que o profissional desrespeite
tais principios, a contingéncia nao respinga necessariamente na vida pessoal do paciente,
envolvendo, sob essa perspectiva, um risco mais distanciado, segundo P.: “If the person is a
professional interpreter, he doesn’t follow you home, you don’t meet him any other place. (...)

And if [he] want to take it home, you don’t care. You’ve gotten the treatment.”''® O apartamento

117 “Teria ajudado muito. Mas ndo tem ninguém. Nunca tem ninguém. E, quando vou para o hospital, percebo que
demoro mais, porque preciso esperar que o médico que fala inglés fique livre. Para que ele possa falar comigo”
(tradugd@o nossa).

118 «Se for um intérprete profissional, ele ndo volta para casa com vocé, vocé nio encontra ele em nenhum outro
lugar. (...) E se [ele] quiser levar de volta para casa, voc€ ndo se importa. Vocé recebeu o tratamento” (tradugdo
nossa).
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que o encontro com o médico ou com o intérprete profissional tem em relacdo ao circulo intimo

do paciente oportuniza, nos termos da entrevistada, a liberdade do paciente:
I’d feel very free. (...) if he is a professional interpreter, I can speak freely (...) To feel
free is to open up, to say exactly who I am. You know? When you feel free, when you
see a professional interpreter, he doesn’t know you. You can speak freely. “Oh, I have
this, I have that.” But if it’s your friend, no. You may not open up that way. Unless it’s
your... your husband, or your wife, or your child. But outside the family, I would not
feel free.!!”

Além da privacidade, intérpretes consideram, em sua atuacdo, aspectos tdo diversos
quanto importantes, tais como o posicionamento fisico do intérprete em relagdo ao médico e ao
paciente, estilos de pergunta, aspectos estilisticos, dominio de coloquialismos e expressoes
idiomadticas, capacidade de comunicacdo em registros diferentes e conhecimento vocabular e
terminoldgico extenso (ANGELELLI, 2004; HALE 2007). O trabalho engloba, também,
importantes consideracdes sobre alteridade.

E, uma vez reconhecida a alteridade, percebe-se que a prética da universalidade depende
da légica da equidade. Embora a dignidade sustentada pelo direito a satide — assim como outros
direitos humanos — resulte da igualdade de valor atribuida a cada pessoa, em razdo de sua
humanidade fundamental, o exercicio deste direito € intermediado pela lingua(gem), sendo,

portanto, necessario dar condi¢des para que al6fonos se comuniquem com profissionais de saide

— e esta concessao de condi¢des € feita mediante a equidade.

119 “By me sentiria muito livre (...) se ele for um intérprete profissional, eu posso falar com liberdade (...) Se sentir
livre € se abrir, é dizer exatamente quem sou. Sabe? Quando vocé se sente livre, quando passa por um intérprete
professional, ele ndo te conhece. Vocé pode falar com liberdade. ‘Estou com isso, estou com aquilo’. Mas se for
seu amigo, ndo. Vocé talvez ndo possa se abrir desse jeito. A menos que seja... seu marido ou esposa ou filho.
Mas fora da familia, ndo me sentiria livre” (tradug@o nossa).
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5. CONCLUSAO

A concordancia de lingua contribui para a criagdo de condi¢des que viabilizam aos
pacientes comunicarem um rol variado e complexo de informag¢des. No campo de produgdo
discursiva, participam deste rol, de um lado, a descri¢do de dados de base da histéria clinica
— tais como remédios de uso continuo, histérico de intervengdes cirtrgicas, doencgas
preexistentes, alergias medicamentosas e de outras naturezas, hdbitos fisioldgicos e de estilo
de vida — e, de outro, expectativas, medos, atitudes e preocupacdes; em suma, o estado
biopsicossocial do paciente (KOERNER et al., 2013). Da mesma forma, impacta tanto o
aspecto pragmatico do atendimento, como informagdes relativas a diagndstico, decisdes
terapéuticas e recomendagdes médicas, quanto o aspecto afetivo.

Proporcionar as circunstdncias para uma comunicacdo efetiva na saude €
particularmente importante, considerando a condi¢do de vulnerabilidade do paciente e a
importancia da saide para o bem-estar e a dignidade humana. Com frequéncia, a experiéncia
da doenca € acompanhada por mudancas nos sustentdculos corpéreos de nossa certeza,
agéncia e autonomia. Essa falta de controle pode ser amplificada pela assimetria de poder
caracteristica da RMP, em que o médico € investido da autoridade e legitimacao cientifica.
Nos casos em tela, articular-se-iam a essa circunstancia as condi¢des de migrante e de
al6fono.

A luz da teoria de capitais de Pierre Bourdieu, mostramos que 0 acesso a recursos
considerados valorosos em determinado campo social afeta a experiéncia dos sujeitos ao
exercer seus direitos, e que as percepcdes dos migrantes frente a estas experiéncias sao
mediadas por processos de aquisi¢do e acimulo de capitais, como repertorio cultural
legitimado, representagdes de cunho moral e afetivo, competéncia na lingua oficial do pais
de acolhida e redes de sociabilidade constituidas.

Perfilhando o acolhimento como um dos elementos estruturantes da discussdo sobre
migracdo para além do processo de entrada e residéncia, investigamos temas como
intersubjetividade, hospitalidade, humanizacdo e equidade. Foram exploradas as nocdes de
Emmanuel Lévinas e Jacques Derrida, proponentes de horizontes de abertura ao Outro em
que se constroem relacdes éticas fundamentalmente desiguais, seja via responsabilidade
infinita, seja via hospitalidade absoluta. Através de Gabriel Marcel encontramos uma postura
ética de permeabilizacdo da alteridade ao situar interactantes presentemente disponiveis uns

aos outros.
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As discursividades da humanizacdo e da defesa dos direitos humanos trazem um
idedrio que deve ser materializado nas priticas especificas e socialmente construidas. E,
afinal, “na experiéncia concreta a partir de sujeitos concretos” (BENEVIDES; PASSOS,
2005) que os direitos devem tomar corpo. Esta mudanca supde defrontar-se com o “modus
operandi fragmentado, fragmentador, marcado pela logica do especialismo” (BENEVIDES;
PASSQOS, 2005, p. 391) das praticas de saide ancoradas no modelo biomédico, envolvendo
um deslocamento da “doenca do sujeito” para o “sujeito da doenga” (GOULART; CHIARI,
2010).

Constatamos que o direito a sadde engloba, também, a capacidade de expressar
indignacdes morais, reivindicar respeito e se manifestar diante do que se percebe como
situacOes desrespeitosas vivenciadas na interacao com os profissionais do aparelho de satde
publica. Sob este prisma, o encontro clinico € vivenciado como um tépos afetivo em que a
linguagem pode mitigar circunstancias de incerteza, ansiedades e indignagdes.

Acompanhando Oliveira e Silva (2017) e Camargo (2018), salientamos a preméncia
de politicas linguisticas oficiais que incluam o oferecimento de servigos profissionais de
traducdo e interpretacdo nos aparelhos de satde publica. A instauracdo de tais préticas
linguisticas confronta o principio de igualdade, que com desinteresse considera a diferenca,
apesar disso inescapdvel na relagdo intersubjetiva — pois que ndo estaria a negagdo da
alteridade, a dita neutralidade a diferenca, aprofundando fossos de dissemelhanca no
tratamento dos sujeitos que a dao forma?

Cumprir o propdsito de tratamento igualitirio necessariamente supde condicdes de
igualdade, distintas, contudo, da forma como a sociedade se organiza concretamente. Se a
desigualdade de recursos, e, portanto, de poder, com que sujeitos migrantes e al6fonos se
encontram compromete 0s processos comunicacionais condutores a praticas humanizadas,
respeitosas e eficazes de satde, abre-se espaco para a consideracdo de politicas de acesso
operantes a partir da equidade, sensivel ao Outro.

Apesar das garantias, no plano legislativo, do exercicio da saude a despeito de
aspectos como nacionalidade e lingua, constatou-se na percep¢do e nas vivéncias dos
migrantes entrevistados a auséncia de uma infraestrutura bem-desenvolvida para a integracao
migratéria a partir da linguagem. Faz-se mister, entdo, uma revisdo das praticas
comunicativas em casos de discordancia linguistica em cendrios médicos, comprometida

com processos efetivos de viabiliza¢do do concurso ativo do paciente migrante e aléfono.
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Estudos futuros

Pesquisas futuras no campo interseccional entre linguagem e migracdo poderiam
desenvolver trabalhos focalizando os aspectos afetivos decorrentes da dificuldade de se
comunicar em outra lingua, particularmente em duas frentes: diante da percep¢do de
desrespeito; e como a discordancia linguistica afeta percep¢des de confianca.

No ambito da satde, divisar potenciais propostas de politicas publicas orientadas ao
acolhimento pela linguagem da populacdao migrante em aparelhos publicos, com base em
mapeamentos linguisticos de demandas e recursos a nivel municipal, faz-se necessario.

Outra importante questao seria investigar possiveis fontes de incompreensao ou mal-
entendidos nas interacdes entre profissional de saide e paciente, sistematizando
conhecimentos para além de experiéncias aneddticas. A partir da constatacdo de que o topico
de jargdes carece de maior producgdo cientifica no contexto brasileiro, avaliagcdes quanto a
compreensdo que os pacientes tém de termos especializados ou 1éxicos naturalizados usados

por médicos nas consultas podem ser de grande valia.'?

120 Modelos metodolégicos podem ser adaptados de estudos como o de Thomas et al. (2014), que identificou a
compreensdo, por parte dos pacientes, de jargdes utilizados por médicos cardiologistas, tendo desenvolvido e
validado a ferramenta Cardiac Jargons Comprehension Schedule (CAJCOMPS).
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CONSIDERACOES FINAIS

E nesta lingua que tantos preambulam, por variados tempos, a experiéncia do
deslinguar.

Porque a vida se mostra em episddios, fui interpelada num mercado no centro de Sao
Paulo, em 2013, pela aflicio de um homem em busca do corredor em que se dispdem 0s
aparelhos de barbear. Um rosto alumiado, nascido nigeriano, me encontrou quando lhe falei
em inglés. Eu o encontrei de volta, e tdo logo ambos encontramos o barbeador. Na conversa
entrecorrida, contou-me sobre a dureza do siléncio involuntdrio, que buscava, dia a dia,
rebentar-se ndo somente para descobrir onde estdo as coisas, mas também, e em grande
medida, para intercambiar com as pessoas.

Nao raro o prosaico transcende seu contexto e o valor utilitirio que lhe é
superficialmente outorgado, deixando entrever substancia aplicdvel a diversas dimensdes da
vida humana e a grandes temas das Humanidades. Ndo se trata, afinal, de aparelhos de
barbear. Trata-se dos ensejos da linguagem, da necessidade de comunicag¢do, do exercicio de
poder social, da efetivagdo de direitos, do sujeito migrante, da relacdo intersubjetiva que se
estabelece entre Eu e os tantos Outros todos.

Se “o calar-se € ja uma modalidade da palavra possivel", tal qual profere Jacques
Derrida, ha os que ndo se calam, pois que nao lhes era exequivel palavrear. Foi neles que
pensel quando passel a colaborar no Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante
(CDHIC); na Equipe de Base Warmis — Convergéncia das Culturas, uma organizacdo de
propdsito humanista que se dedica as mulheres migrantes; € no Adus — Instituto de
Reintegragdo do Refugiado. Foi também eles — e o distanciamento das “elucubragdes tedricas
a margem da vida real”, como adverte Kanavillil Rajagopalan (2006, p. 158) — que considerei
no pretérito inicio e no presente fim desta pesquisa.

E imprescindivel se comunicar, sobretudo na satde, sobretudo agora. Um tempo em
que o COVID-19 dita mortes e interdita vidas; haure certezas e suspende o ontoldgico estado
de seguranca que alicerca o viver. Essa intransponibilidade do porvir, ji conhecida dos
migrantes, agora ostensivamente conspicua, traz desafios novos e urgentes. O lema “fique
em casa” tomou as bocas e os teclados de consideravel parcela da populagdo mundial. Mas
onde fica em casa o estrangeiro, esta “cifra de um incomensurdvel ndo pertencer, de um
impossivel sentir-se em casa, de um incorrigivel estar em algum outro lugar”, nas palavras

de Mauro Maldonato (p. 30, itdlico no original). Em que sitio geografico, temporal, social ou
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afetivo moram estes sujeitos fronteiri¢os, estes homens e estas mulheres a mais? Residiriam
sempre em estado de intersticio?

Ciente de que escrevo a partir de uma posicdo privilegiada, entre titubeios e
claudicancias ausentei-me do falar naquilo que chamam os chineses, em literal, por "lingua
comum", @14, pii tong hua. Vivi em inglés, valhacouto global, e vez por outra visitava o
portugués como se chegasse de uma longa viagem. No anteldquio deste trabalho, afirmei ter
sido #}E N, estrangeira, wai gud rén — literalmente, “pessoa de fora”. Ou Z4}, gringa, ldo
wai, termo também utilizado para descrever o leigo, o amador. Neste epilogo, ademais me
declaro 4} 3£, wai bin, uma “convidada do estrangeiro” — ou “visitante internacional”, numa
convolugdo que presumivelmente receberia desaprovagdo derridiana.

Hoje, componho estas linhas no centro da cidade de Sdo Paulo, onde me sinto em
casa. E sentindo-me em casa sinto imensas saudades de #iFH[J, Chaoyang mén, onde vivia
em Pequim (ou dt IR ou Bé&ijing). Aqui, pdo na chapa e uma média. L4, 2 iV, dousha bing,
e cha, com &agua fervente saindo direto do galdo. Em uma pesquisa rdpida na internet,
descubro que tours-descolados-de-comida-de-rua-auténtica incluem uma parada para
degustar dousha bing, essa espécie de panqueca frita recheada com pasta de feijao doce que
acucarava minhas manhas a caminho do ponto de Onibus. O texto publicitario recomenda:
“explore um bairro de hutongs tradicional enquanto se delicia com o café da manha como
um local”. Este bairro era meu bairro, este café da manha era meu café da manha.

Lingua(gem) e migracdo, experiéncias limiares por exceléncia. E vivendo como
vivemos todos um continuum da previsibilidade a contingéncia, do potens corpori ao morbus,
do sanificar ao padecer, faz-se também limiar a satide. Atino com a alegoria de Susan Sontag
(1988, p. 3, traducdo nossa): “Todo nascido tem dupla cidadania, no reino dos saos € no reino
dos enfermos.”!?! Se somos todos bilingues em satide e doenca, as extremas circunstancias
presentes nos pdem reticentes, dessabendo que lingua falar — mas sabendo que, em caso de

viagens indesejadas, deseja-se poder entender e ser entendido.

121 “BEyeryone who is born holds dual citizenship, in the kingdom of the well and in the kingdom of the sick.”


https://chinese.yabla.com/chinese-english-pinyin-dictionary.php?define=%E5%A4%96
https://chinese.yabla.com/chinese-english-pinyin-dictionary.php?define=%E5%A4%96
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APENDICES

Apéndice I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Linguagem e poder no acesso a satide: A mediacao discursiva no contexto migratorio
de Sao Paulo

Pesquisadora Responsavel: Andresa Martins de Andrade Medeiros
Nimero do CAAE: 02631518.9.0000.8142

Voceé estd sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem como
objetivo assegurar os seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias,
sendo que uma deverd ficar com vocé e outra deverd permanecer com a pesquisadora
responsavel.

Por favor, leia este documento com aten¢do. A pesquisadora se coloca a disposi¢ao
para esclarecer quaisquer dividas que surgirem, antes ou depois de vocé assind-lo. Se vocé
ndo quiser participar ou se quiser desistir de sua participacdo, a qualquer momento, nao
haverd nenhum tipo de penalizacido ou prejuizo. Para cancelar sua participacdo, o que vocé
podera fazer a qualquer momento, bastara avisar por escrito a pesquisadora.

Justificativas e Objetivos:

Um dos aspectos centrais da atualidade ¢ a imigragdao. Com frequéncia, migrantes
internacionais se deslocam para regides com idiomas e culturas distintos e desconhecidos por
eles. Assim, os fluxos migratérios representam um volume expressivo de interacdes
interculturais e entre linguas. Essa situagdo impacta o panorama comunicativo destas regioes,
dentre as quais esta a cidade de Sao Paulo, pois apresenta a necessidade de garantir os direitos
humanos dessa populagdo em um cendrio de comunica¢do prejudicada. O idioma ¢
considerado um mediador no acesso a tais direitos, entre os quais o direito da satude, do qual
trataremos nesta pesquisa. Assim, nossa inteng¢do ¢ conhecer o seu ponto de vista sobre o
modo como a diferenca de idioma e a condi¢do de estrangeiro afetam ou ndo seu acesso a
rede publica de saude na cidade de Sao Paulo. Almejamos, com isso, definir quais sdo as
principais barreiras comunicativas para migrantes internacionais usarem o sistema publico
de saude, compreender como estes migrantes buscam contorné-las e desenvolver praticas e
teorias para melhorar a comunicagdo com esta populagao.

Procedimentos:

A proposta € que vocé se encontre (no maximo 02 encontros, de uma hora cada) com
a pesquisadora responsdvel em hora e local de sua determinacao, na cidade de Sdo Paulo.
Nestes encontros serdo realizadas, individualmente, entrevistas semiabertas, que poderao ser
conduzidas nos idiomas portugués ou inglés, de acordo com a sua preferéncia. Sera discutida
sua experiéncia, ou auséncia dela, com o sistema publico de saide na cidade de Sao Paulo,
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particularmente como as diferengas linguistica e cultural préprias da condicdo de migrante
internacional afetam esta experi€ncia, sob a sua perspectiva. Estas falas serdo gravadas e
posteriormente transcritas, ficando a sua disposi¢do em qualquer momento que solicitar.

Desconfortos e Riscos:

Nao ha riscos previsiveis nesta pesquisa; no entanto, vocé € considerado um
participante livre para decidir participar, bem como cancelar sua participacdo, em qualquer
momento da pesquisa, sem a necessidade de esclarecer formalmente os motivos de sua
desisténcia. A pesquisadora se compromete a ndao divulgar material que incorra em
degradacdo moral ou fisica do participante, nem material sem a prévia autorizacdo do
participante. A entrevista presencial pode representar desconforto, visto que ocorrerd 02
vezes, em encontros de uma hora cada.

Beneficios:

Este estudo ndo apresenta beneficios diretos ao participante, mas oferece beneficios
possiveis a populacdo de migrantes internacionais ao visibilizar as dificuldades
comunicativas desta populacdo no acesso ao sistema de saide, possivelmente fomentando
debate acerca de iniciativas para mitiga-las.

Armazenamento de dados:

Os dados gerados serdo conservados pela pesquisadora, sendo acessados somente por
ela e pela Orientadora da Pesquisa. Os dados permanecerdao armazenados pelo tempo de
duracdo da pesquisa, cujo prazo final é fevereiro de 2020. Posteriormente, os dudios e as
transcricdes das gravacoes serdo destruidos.

Sigilo:

Ao assinar este termo, voce terd garantido o sigilo da sua identidade. Para evitar sua
identificacdo, o pesquisador fard o uso de pseudonimos no lugar de seu nome original e ndo
citard seu nome, nem qualquer informacao que possa identificd-lo(a), sem seu consentimento.
Os seus dados serdo integralmente descartados findado o prazo de um ano apds o
encerramento desta pesquisa.

Ressarcimento:

A participagdo no estudo ndo acarretard em nenhum tipo de custo para voc€, uma vez
que a pesquisadora se deslocard, e custeard tal deslocamento, no caso das entrevistas
realizadas pessoalmente, e as entrevistas remotamente (via e-mail, ligacdo telefonica
e/ouvideoconferéncia) ndo acarretardo custos de nenhum tipo. Por isso, ndo serd
disponibilizado nenhum ressarcimento ao pesquisado.

Indenizacao:
Vocé terd a garantia ao direito a uma indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, sendo eles de qualquer tipo, fisico, psicolégico ou moral.
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Contato:

Em caso de dividas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com Andresa
Martins de Andrade Medeiros pelo telefone: (11) 94601-8470 ou através do e-mail:
dresa.medeiros @gmail.com. Em caso de denidncias ou reclamagdes sobre sua participacdo
no estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) das 8h30 as 11h30 e das 13h as
17h na Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP € avaliar e acompanhar os aspectos €ticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a fun¢do de 6rgdo consultor na drea de ética em
pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Ap0s ter sido esclarecido (a) sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante:
Autorizo a gravacdo em dudio: () Sim ( )Nao
Solicito anonimato integral: () Sim () Nao

Data: [/

(Assinatura do participante)

Responsabilidade da Pesquisadora:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucio 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragao do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma coépia deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o
projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura da pesquisadora)


mailto:cep@fcm.unicamp.br

117

ANEXOS

Anexo I — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1) O que motivou sua vinda ao Brasil?

2)  Como foi a jornada até Sao Paulo e como ¢ sua vida aqui?

3) O que motivou sua visita ao médico?

4)  Voce¢ foi a instituicdo de saude sozinho? Se ndo, quem o acompanhou? Por qué?

5)  Para qual institui¢ao de saude vocé foi? Por que escolheu esse local?

6) Como vocé descreveria sua experiéncia?

7)  Como vocé e o médico se comunicaram? Por que vocé utilizou essas estratégias?

8)  Houve algo que vocé queria falar ou perguntar, mas ndo o fez? O qué? Por qué?

9)  Como vocé se sentiu durante a consulta?

10) Voce poderia descrever uma situagao positiva em sua experiéncia € uma negativa?

11) Vocé considera que as diferencas de lingua e condigdo migratéria afetaram a consulta

e seu acesso a saude? Como?

12) Em sua opinido, algo teria sido diferente se vocé fosse falante de portugués ou

brasileiro? O qué?

13) Como vocé acha que a presenca de um intérprete profissional teria afetado sua

experiéncia?



