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Fronteira

Na fronteira passo minha inexisténcia.
Trémulas bandeiras desencontradas
evitam a minha méo. Desfaco 0s nos
presos ao estribilho e torno o hino
impatriético na universalidade.

Espaco o caminho das ultrapassagens.
Ao lado € estar aqui na consequéncia.

Poema de Pedro Du Bois
In: http://revistacerradocultural.blogspot.com/2012/02/?m=0

Sao convenientes as coisas que,
aproximando-se uma das outras, vém a se
emparelhar; tocam-se nas bordas, suas franjas
se misturam, a extremidade de uma designa o
comeco da outra.

Desse modo, comunica-se 0 movimento,
comunicam-se as influéncias e as paixdes, e também
as propriedades. De sorte que, nessa articulagéo das
coisas, aparece uma semelhanca. Dupla, desde que
se tenta destrincha-la: semelhanca do lugar, do local
onde a natureza colocou as duas coisas, similitude,
pois, de propriedades; pois, neste continente natural
gue € o0 mundo, a vizinhanca ndo é uma relacédo
exterior entre as coisas, mas 0 signo de um
parentesco ao menos obscuro.

E, depois, desse contato nascem por permuta novas
semelhancas; um regime comum se impde; a
similitude como razao surda da vizinhanca,
superpde-se uma semelhanca que é o efeito visivel
da proximidade.

Foucault, in: As Palavras e as Coisas
S&o Paulo: Martins Fontes, 1995. p. 34
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RESUMO

A salde tem se constituido no Brasil, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
um dos principais objetos de atencdo por parte do Estado brasileiro, principalmente no que
concerne ao atendimento dos pressupostos norteadores de sua atuagdo: universalidade e
equidade. Apesar dos esfor¢os do Estado, que através do SUS busca ofertar atendimento a toda
a populacdo brasileira, 0 acesso a saude no Pais tem se realizado de forma precaria e
insatisfatoria. Em que pesem os problemas, o SUS tem atendido a populagéo brasileira em todo
o territorio nacional, de forma gratuita; gratuidade que chama atencdo dos paises vizinhos,
economicamente mais vulneraveis e com sistemas de salde segmentados e com cobertura
gratuita inexistente ou pouco abrangente. Face a essa realidade, os nacionais de paises vizinhos
tém buscado os servigos de satde de que precisam no Brasil, onerando, segundo gestores, 0
Sistema Unico de Saude. Dentre os paises vizinhos, o Paraguai é um dos que aportam em terras
brasileiras & procura dos servicos de salde ofertados, notadamente pela gratuidade do
atendimento e pela estreita proximidade entre as duas na¢des. No entanto, para ser atendido no
Brasil é necessaria a posse de alguns documentos, o que nem sempre é facil conseguir por vias
legais; situacdo que leva os indocumentados a se utilizarem de estratégias para obter o acesso
aos servicos. O trabalho aqui apresentado teve como principal objetivo deslindar quais os
mecanismos simbolicos e os elementos empiricos que facultam o acesso a saude aos
indocumentados de origem paraguaia na fronteira do Brasil com o Paraguai, especificamente
as cidades-gémeas de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY. Para tanto, realizou-se
trabalho de campo de cunho etnografico nas cidades mencionadas, bem como o uso de
entrevistas semiestruturadas e livres com informantes-chave e interlocutores eventuais. Os
dados obtidos no decorrer da pesquisa foram interpretados a luz das teorias de Fredrick Barth e
Michel De Certeau, respectivamente sobre 0s grupos etnicos e suas fronteiras e as estratégias e
taticas. O resultado deixa claro a relevancia das estratégias e taticas no acesso aos servi¢os de
salde dos indocumentados na fronteira em estudo, bem como a influéncia que exercem tais
categorias na manutencdo das identidades étnicas na fronteira de Ponta Pord e Pedro Juan
Caballero. Assim, respondendo ao objetivo geral que norteou esta pesquisa, 0 acesso a saude
na fronteira de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, por meio do Sistema Unico de Sadde, é
oportunizado de diversas formas, tanto as autorizadas quanto as consideradas pelo ordenamento
juridico brasileiro e paraguaio como desviantes. No ambito das praticas estabelecidas pelo
Estado, o atendimento aos estrangeiros e aos brasileiros ndo residentes no Brasil, na cidade de
Ponta Pord, € realizado pelo SUS e, geralmente, se da por meio da apresentagdo de documentos,
carteira de identidade, comprovante de residéncia, no caso dos brasileiros. No que diz respeito
as praticas ndo ortodoxas e, por isso, a margem do controle do Estado, 0 acesso se da por meio
das taticas e estratégias operacionalizadas pelas redes de solidariedade.

Descritores: Saude na fronteira. Acesso aos cuidados de satde. Construcdo social da identidade
étnica. Antropologia. Estratégias e Taticas.



ABSTRACT

Since the enactment of the Federal Constitution of 1988, health has been constituted in Brazil,
one of the main objects of attention of the Brazilian State, especially as regards the fulfillment
of the guiding presuppositions of its performance: universality and equity. Despite the efforts
of the State, which through the SUS seeks to provide care to the entire Brazilian population,
access to health care in the country has been performed precariously and unsatisfactorily. In
spite of the problems, the SUS has attended to the Brazilian population in the whole national
territory, free of charge; free service that draws attention from the neighboring countries,
economically more vulnerable and with segmented health systems with free coverage that is
non-existent or not comprehensive. In view of this reality, nationals of neighboring countries
have sought the health services they need in Brazil, burdening the Unified Health System.
Among the neighboring countries, Paraguay is one of those who contribute in Brazilian lands
in search of health services offered, notably by the gratuitous service and the close proximity
between the two nations. However, to be attended in Brazil is necessary to have some
documents, which is not always easy to achieve, by legal means; situation that leads the
undocumented to use strategies to gain access to services. The main objective of this study was
to identify the symbolic mechanisms and empirical elements that provide access to health for
undocumented immigrants of Paraguayan origin on the border between Brazil and Paraguay,
specifically the twin cities of Ponta Pora / BR and Pedro Juan Caballero / PY. For this purpose,
ethnographic work was carried out in the cities mentioned, as well as the use of semi-structured
and free interviews with key informants and possible interlocutors. The data obtained during
the research were interpreted in the light of the theories of Fredrick Barth and Michel De
Certeau, respectively on the ethnic groups and their borders and the strategies and tactics. The
result makes clear the relevance of the strategies and tactics in access to undocumented health
services in the study frontier, as well as the influence of such categories on the maintenance of
ethnic identities in the frontier of Ponta Pord and Pedro Juan Caballero. Thus, responding to the
general objective that guided this research, access to health at the border of Ponta Pord and
Pedro Juan Caballero, through the Unified Health System, is provided in several ways, both
authorized and those considered by the Brazilian legal system and Paraguayan as deviants.
Within the scope of the practices established by the State, assistance to foreigners and non-
resident Brazilians in Brazil, in the city of Ponta Pord, is carried out by SUS and, usually,
through the presentation of documents, identity card, proof of residence, in the case of
Brazilians. With regard to unorthodox practices and, therefore, outside the control of the State,
access is given through tactics and strategies operated by solidarity networks.

Descriptors: Health at the border. Access to health care. Social construction of ethnic
identity. Anthropology. Strategies and Tactics.
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1 INTRODUCAO

A fronteira guarda em si intrincados desdobramentos e ocorréncia de fendmenos
socioculturais, o que deve ser considerado quando da elaboracgéo de projetos e politicas publicas
que tenham o espaco de fronteira como objeto. Para além de questfes meramente geograficas,
estes espacos se caracterizam pelas diversas e multifacetadas relagdes e inter-relagdes que sua
condicdo de fronteira enseja. Aqui, questdes como educacdo; soberania; identidade e saude
assumem contornos sui generis, dada a natureza de sua existéncia.

O acesso a saude nas fronteiras do Brasil com os paises que com ele se limitam
geograficamente tem se constituido um sério problema as autoridades brasileiras. Pensados para
atender aos seus moradores, 0s recursos alocados ndo dao conta de atender a contento aqueles
estrangeiros que porventura busquem atendimento no Pais. Contudo, em que pesem as
limitacdes de todos os tipos, o atendimento € realizado, principalmente quando emergenciais,
dado que a omissao de socorro é tipificada no Cddigo Penal Brasileiro — Art. 135 —como crime,
ao qual o profissional que nele incorrer deve ser responsabilizado, sendo possiveis ainda as
penas de prisdo e multa (BRASIL, 1940).

Na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente Ponta Pord/BR e Pedro Juan
Caballero/PY, a situacdo pode ser percebida com mais atencdo. Nessa faixa de fronteira, as
pessoas que residem no Paraguai, em Pedro Juan Caballero, costumam fazer uso dos servicos
de satde ofertados no Brasil por meio do Sistema Unico de Saide/SUS. No entanto, ndo sdo
apenas o0s estrangeiros que fazem uso do SUS, mas também os brasileiros que moram no
Paraguai, os chamados brasiguaios que, ndo sendo contabilizados quando da realizagcdo dos
censos, acabam ndo sendo considerados na hora do repasse de recursos aos municipios de
fronteira que comumente os atendem.

A mobilidade presente nas faixas de fronteira é fruto das estratégias adotadas por
individuos de ambos os lados das linhas demarcatorias instituidas pelos Estados, as populacdes
fronteiricas vivenciam diuturnamente as travessias que tais estratégias oportunizam, como
demonstram os estudos realizados por Banducci Junior (2011), Donnan e Wilson (1999), Peiter
(2007) e Vila (2000, 2003). As travessias estreitam sobremaneira 0s muitos tipos de
relacionamento estabelecidos pelos fronteiricos nos limites territoriais, constituindo um cenario
no qual “as praticas de cooperacdo entre a populacdo e os organismos publicos ai estdo

presentes. S0 essas praticas que envolvem fatores como seguranga, economia, aspectos
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culturais ou até mesmo politicos, possuindo espagos de relacionamento permanentes e
comuns.” (PRADO, 2016, p. 35).

Em que pese a riqueza sociocultural que esses intercambios ensejam, é insofismavel o
fato de que nessas inter-relages também se imiscuem problemas atinentes a saude publica das
populacOes localizadas nas fronteiras, notadamente aquelas sob a denominacdo de cidades-
gémeas. Esse transito de pessoas acaba por constituir-se em problema para a vigilancia sanitaria
dos paises que possuem cidades conurbadas, ja que a referida mobilidade traz consigo a
dificuldade de registro de problemas relacionados a salde, o que por sua vez também dificulta
a adocdo de estratégias eficientes no combate as doencas e aos seus vetores; atrapalha a
continuidade do tratamento iniciado por alguns pacientes; e inviabiliza — no todo ou em parte —
a implementacdo de acfes destinadas a imunizacdo e ao controle de vetores (CARNEIRO,
2016, PEITER, 2007).

Repousa na constatacdo da complexidade dialética existente nas fronteiras o
reconhecimento do alto grau de dificuldade envolvido na tentativa de garantir acesso aos
imigrantes, isto porque: “Nestas zonas, podem ocorrer desigualdades assistenciais e
discriminatorias entre pessoas de uma mesma regido, porém de paises diferentes” (GUERRA;
VENTURA, 2017, p. 126).

Sdo essas, afirmam Guerra e Ventura (2017) e Peiter (2007), as razbes que
vulnerabilizam as areas de fronteira no tocante a satde. Afirmam ainda que néo é suficiente o
reconhecimento dessa vulnerabilidade, sendo imperativo também levar em consideracdo as
peculiaridades socioculturais, econémicas e geograficas de cada regido; isso para que as
politicas publicas de satide venham a ser as mais adequadas a cada contexto. Nessa perspectiva,
enquanto ndo houver uma efetiva integracdo nas regides de fronteira, matizada por politicas
publicas que se articulem internacionalmente, ndo sera possivel suplantar as desigualdades
legislativas e fomentar o desenvolvimento social igualitario (AIKES; R1ZZOTTO, 2018).

Contribui para a manutencdo dessa situacdo, asseveram Aikes e Rizzotto (2018), o
amadorismo das iniciativas que intentam, sem sucesso, validar os procedimentos atinentes a
transfronteirizacdo, notadamente aqueles intrinsecamente associados aos direitos sociais. Desse
modo, a populacgdo transfronteirica continua enfrentando “discriminagdes, tornando o acesso
dessa populacéo aos servigos publicos de saude instavel e descontinuo. O subfinanciamento é
fator limitador do acesso e as acdes de integracdo ocorrem em situagcbes emergenciais,
sobretudo relacionadas a vigilancia em satde.” (AIKES; RIZZOTTO, 2018, p. 9).

Contudo, Peiter alerta a respeito da premente necessidade de associacdo de governos

transfronteiricos em questfes concernentes a eficacia das politicas publicas que tém lugar nas
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faixas de fronteira: “Por mais eficientes que sejam os programas de controle de doengas
transmissiveis no lado brasileiro da faixa de fronteira sempre haverd a possibilidade de
introducdo de patogenos a partir dos vizinhos, caso ndo haja uma forte cooperacdo com 0s
mesmos.” (PEITER, 2005, p. 292).

No que tange ao acesso a salide aos estrangeiros residentes no Brasil, esse era garantido
até 2017 pela Lei n° 6.815/80 conhecida também como Estatuto do Estrangeiro (BRASIL,
1980). Esse dispositivo regulamentava a situacdo juridica de individuos de outras
nacionalidades em solo brasileiro, segundo o artigo 95 da referida Lei “O estrangeiro residente
no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constitui¢éo e
das leis.” Em 2018 foi publicada a Nova Lei de Imigracdo (Lei 13.445/2017) cujo objetivo é
substituir o Estatuto do Estrangeiro de 1980, deixando, em tese, mais igualitarias as condicdes
de estrangeiros no Pais. No entanto, nesse novo dispositivo, fica ainda ressalvada a necessidade
de documentacdo para acesso ao Pais e aos seus servigos, bem como as taxas a serem pagas
para a concessdo dos documentos (BRASIL, 2017).

Para aqueles indocumentados, 0 acesso € oportunizado por meio de algumas condicdes,
tais como o agravamento dos casos de saude até um nivel critico, 0 que obriga os profissionais
a atenderem o paciente; e a obtencdo de documentos por meio de expedientes pouco
convencionais. Uma estratégia eficiente para se ter acesso aos servicos é o aluguel de enderecos,
que consiste na obtengdo de boletos de agua e luz, sem fotos, para comprovar residéncia junto
aos postos de atendimento.

Esses expedientes, bem como o atendimento em si aos estrangeiros, reverberam no seio
da sociedade local, despertando sentimentos as vezes negativos — ou fortalecendo os ja
existentes — por parte dos brasileiros em relacdo aos paraguaios e vice-versa. A situacdo é
paradoxal, posto que se de um lado existem brasileiros que emprestam ou alugam enderecos a
paraguaios, de outro existem aqueles que ndo s6 condenam a pratica em si, mas a propria
utilizacdo de qualquer modo dos servigos pelos paraguaios. Nessa querela em que 0 acesso a
salde é o mote, vém a baila quest@es de todo tipo, inclusive identitarias. Podem ser reforcadas
as acusacOes matuas entre os individuos dos dois paises; exacerbam-se 0s sinais diacriticos e
0s signos identitarios e as identidades se tornam fluidas e situacionais, adequando-se a realidade
das interacdes tanto institucionais quanto pessoais.

As questBes a respeito das estratégias adotadas no processo de obtencéo de servicos de
salde na fronteira Brasil/Paraguai sdo emblemaéticas no que tange as manifestagdes identitarias
que tém lugar naquela regido. Desvelar a dindmica que permeia esses expedientes €

fundamental para se entender, ndo s6 como realmente funciona o acesso a saude naquela
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fronteira em particular, mas como se percebem e se representam tanto brasileiros quanto
paraguaios nessa interagao.

O conhecimento dessa dinamica de acdo servird como subsidio a elaboracao de politicas
publicas de atendimento a saude na fronteira Brasil/Paraguai, tanto no que diz respeito aos

estrangeiros quanto aos brasileiros ndo residentes no Pais.

Trabalho de campo e dilemas etnograficos

As cidades de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY localizam-se na fronteira seca
do Brasil com o Paraguai, cidades-gémeas conurbadas entre as quais a cisao de limites é dada
pela Avenida Internacional, no lado brasileiro, e pela rua Dr. Francia, no lado paraguaio,
separacdo terrestre que caracteriza a regido como fronteira-seca. Convivem nesse espago
liminar os moradores de ambos 0s paises, onde, ao longo da Avenida Internacional e da rua Dr.
Francia, existe um intenso fluxo de produtos, servi¢os e relagfes nos quais se ocupam, se
beneficiam e divergem brasileiros e paraguaios (BANDUCCI JUNIOR, 2011; 2016;
NASCIMENTO, 2012; 2014; 2019).

Figura 1 Fronteira Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY — Cidades-gémeas/conurbadas

Fonte: Folha de Dourados, 02/01/2018 15h05 — Disponivel em:
https://www.folhadedourados.com.br/noticias/brasil-mundo
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As cidades sd@o marcadas por diferentes processos historicos; legislacdes; culturas e
formas de organizacdo social, 0 que confere a regido caracteristicas sui generis. A proximidade
fisica entre Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY torna proximos os moradores de ambos
os lados da fronteira, ensejando uma gama de inter-relagdes perpassadas por categorias
antagbnicas como  amizade/inimizade,  consenso/dissenso,  legalidade/ilegalidade,
confianga/desconfianca, dentre outras (BALLER, 2014; BANDUCCI JUNIOR, 2011; 2016;
NASCIMENTO, 2012; 2014; 2019; NASCIMENTO; ANDRADE, 2018).

A regido se caracteriza pelas paradoxais inter-relagdes estabelecidas entre as duas
cidades, visto que ao mesmo tempo que se repelem e se distanciam, se aproximam e se
complementam, conformando de maneira Gnica o tecido social fronteirico. As identidades sdo
fluidas e situacionais, mas também assumem contornos mais arraigados, como é o caso da
identidade nacional dos individuos em ambos os lados da fronteira. Assim, em que pese a
existéncia de uma identidade hibridizada, fronteirica, paraguaia, brasileira e brasiguaia, quando
instados a responder sobre sua identidade nacional, apressam-se a deixar clara sua condic¢ao de
paraguaio ou brasileiro (NASCIMENTO, 2012; 2014).

A presenca dos Estados, tanto brasileiro quanto paraguaio, e seus multiplos e
conflitantes interesses conferem a regido seu aspecto mais dual, posto que oscilam entre a
defesa desmedida daquilo que consideram prerrogativa de sua soberania nacional e a
necessidade de equacionar os interesses de carater regional para resolver problemas urgentes
referentes a salde, ao crime organizado e as relagdes de trabalho em ambos os lados da
fronteira. Nesse contexto, a integracdo necessaria entre os dois paises resta prejudicada,
notadamente pelo consorcio de forcas contrarias a sua realizacdo, a exemplo das
incompatibilidades politico-juridicas, do labirintico e moroso aparato burocratico-estatal e das
muitas e diversificadas redes de corrupcao que se espraiam geografica e economicamente para
muito além das estruturas socioculturais e politicas que as ensejaram.

A efetiva falta de integracdo entre os Estados brasileiro e paraguaio, aliada a conjungéo
de fatores supracitados, que oportunizam o fluxo de bens, servigos e pessoas e constroi um
cenario propicio a alta lucratividade, especificamente a ilicita, transforma a regido de fronteira
de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY em um paraiso para o crime organizado, que a
partir das fragilidades estruturais das instituicdes publicas de seguranca, direciona seus
tentaculos para além dos limites nacionais.

Na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY a violéncia tem se
intensificado nos ultimos anos, preenchendo a pauta dos veiculos de comunicacdo que atuam

nos dois paises. As desigualdades socioecondmicas da regido impulsionam o trénsito de
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individuos entre as duas nagdes, levando paraguaios a buscarem os servicos de satde no Brasil
(NASCIMENTO; ANDRADE, 2018); bem como oportunidades de trabalho; e os brasileiros ao
comércio de produtos importados em Pedro Juan, as vezes como consumidores e outras como
trabalhadores da chamada migrag&o pendular (BANDUCCI JUNIOR, 2016).

A despeito da falta de integracdo em nivel estatal entre o Brasil e o Paraguai, impera a
integracdo em nivel pessoal e popular entre os moradores de ambas as cidades, integragao que
pode ser percebida ao longo deste trabalho, notadamente através do exame das redes de
solidariedade que permeiam a realidade do acesso aos bens e servicos de satde na regido de
Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY. Outro exemplo da existéncia de acordos entre
alguns profissionais envolvidos com os servicos de salde em ambos os lados da fronteira é o
caso dos bombeiros de ambos os paises. Para viabilizar o atendimento a brasileiros e paraguaios
em caso de acidentes graves, os bombeiros de Pedro Juan Caballero e Ponta Pora resolveram
realizar os atendimentos as vitimas de acidentes graves, independente da nacionalidade dos
envolvidos e da anuéncia dos Estados (TORRECILHA, 2013).

Obviamente, esse tipo de acordo ndo se processa sem o auxilio de outros atores sociais
que ocupam posicOes estratégicas nos servi¢os de saude tanto do Brasil quanto do Paraguai.
Médicos, enfermeiros, auxiliares administrativos, assistentes sociais e outros profissionais se
associam aos bombeiros para que o atendimento ocorra, obviamente sem prejuizos e san¢bes
administrativas a nenhum deles. Como isso se processa? Através das redes de solidariedade,
gue nesse caso funcionam para esconder o carater subversivo do atendimento, posto que
realizado em desacordo com as regras estabelecidas pelos Estados brasileiro e paraguaio.

Casos semelhantes ao dos bombeiros também ocorrem no setor da seguranca publica
em ambos os lados da fronteira em estudo. Policiais tanto paraguaios quanto brasileiros tém um
acordo quando as a¢Ges envolvem criminosos gque atravessam os limites dos dois paises. Nessas
circunstancias, os agentes estatais atravessam os limites internacionais com o objetivo de nédo
deixar os criminosos escaparem quase sempre buscando aproveitarem-se dos limites de acéo de
cada pais no que diz respeito a jurisdicdo das forcas policiais em solos estrangeiros. Expediente
inconcebivel do ponto de vista juridico e politico-diplomatico, mas eficaz no sentido de
demover os criminosos de tentarem utilizar da fronteira, como condicao limitadora dos agentes
estatais, para buscarem reflgio no Brasil ou no Paraguai, a depender da nacionalidade do
delinquente (FERRARO JUNIOR; BUITONI, 2011; MULLER, 2005).

A integracdo se faz, assim, a revelia do Estado e a partir das necessidades imediatas
impostas pela realidade local, tendo como protagonistas atores sociais que ocupam funcdes

representativas em instancias oficiais de poder em ambos os paises, tanto em ambito estadual
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quanto nacional. Essas autoridades séo forcadas pela conjuntura local a fazerem vistas grossas;
ndo porque se comprazem com o desrespeito as normas juridicas, mas porque sabem como
funciona a realidade local e o0 quéo importantes sdo os arranjos informais para a manutencéo do
equilibrio de forcas no espago fronteirico (MULLER, 2005).

A Integracdo se processa também pelos lagos estabelecidos entre brasileiros e
paraguaios, como 0s casamentos e a consequente contrucdo de vinculos de parentesco, as
relacdes de trabalho e seus fluxos migratérios, o turismo de compras; dentre outros tantos
fatores que condicionam e determinam as interacGes na fronteira em estudo, muitas delas a
revelia das forcas do Estado de ambos os paises, quando ndo flagrantemente refratarias aos
principios juridico-normativos destes.

Esta pesquisa originou-se das indagacdes surgidas no contexto de um outro trabalho
realizado nas cidades paraguaias de Pedro Juan Caballero e Assuncao nos anos de 2011 e 2012,
tendo como objetivo principal a identificacdo de contrastes identitarios significativos entre a
populacdo paraguaia que vive na fronteira e a populagdo Paraguai que vive em Assuncgéo,
capital do pais (NASCIMENTO, 2012).

No decorrer das interacfes, tanto em Pedro Juan quanto em Assuncdo, percebi que
existia um transito de pessoas entre as duas cidades que transcendia o carater de visitacao entre
parentes e amigos, um transito que se destinava a obter acesso aos servicos de saude no Brasil.
Em Pedro Juan, por mais de uma oportunidade, fui apresentado a pessoas vindas de Assungédo
por motivo de sadde, conforme me relataram em conversas informais. A época, a situagio e
suas dindmicas ndo me despertaram maiores interesses, ja que fatos relacionados ao universo
da saude ndo constituiam parte das minhas preocupacdes naquele momento. Somente me dei
conta da relevancia do tema algum tempo depois, quando resolvi cursar o doutorado
interdisciplinar em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste oferecido pela UFMS.

Uma das questdes que me chamou atencdo a epoca foram as relagdes estabelecidas entre
as pessoas para obter o acesso aos servi¢cos pelo SUS, ou seja, a composi¢do das redes de
solidariedade e os mecanismos acionados para promover o atendimento, visto que a maioria
ndo apresentava a documentacao necessaria ao atendimento no Brasil, nem tampouco condicGes
financeiras para providenciar tais documentos. Assim, estruturei o projeto com vistas a entender
COMO Se processavam, e se processam, as taticas e estratégias de acesso a saude na fronteira de
Ponta Poré e Pedro Juan Caballero por parte dos indocumentados.

No trabalho de campo que deu origem a esta tese, algumas interagdes se deram sob o
misto de curiosidade, desconfianca e descrédito, a exemplo das falas de alguns dos

interlocutores depois que lhes foi explicado o propoésito da pesquisa: “Que legal, cara!
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«

Trabalho interessante mesmo.”’; “Essa sua pesquisa é estranha, viu? Pra que saber disso? Sei
ndo, hein!”; “Ah, isso ai ndo adianta nada! Ndo vai mudar em nada a realidade daqui
[fronteira], é perda de tempo.” Aqui, vé-se o0 processo dialégico e intersubjetivo no qual a
antropologia como ciéncia do homem e da alteridade esté intrinseca e epistemologicamente
envolvida, dinamica em que o antropoélogo lida com um “objeto que é da mesma escala do
sujeito da investigacdo, que interpreta enquanto ¢ interpretado [..]°, e “é nessa
intersubjetividade que se situam o sujeito da pesquisa e 0 sujeito pesquisado, e ndo s6 objeto,
mas um sujeito que fabula sobre aquela propria relagdo.” (MILITO; SILVA, 1994, p. 11).

A desconfianca que permeia o imaginério coletivo dos moradores da fronteira de Ponta
Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY se deve a caracteristicas préprias da regido, considerada
por brasileiros e paraguaios como lugar perigoso em razdo das atividades tidas por ilegais que
se processam no seu entorno (BANDUCCI JUNIOR, 2011; NASCIMENTO, 2012; 2014).

Em Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY a desconfianca e o receio dos moradores
de ambas as cidades em relacdo as questbes referentes a vida na fronteira tém recrudescido
devido a inconstancia que paira sobre a regido acerca de quem comanda 0s negocios naquele
espaco. A situacdo se agravou desde a morte do narcotraficante Jorge Rafaat em 2016, vitima
de uma emboscada nas ruas de Pedro Juan Caballero/PY, episodio amplamente noticiado pelos
veiculos de comunicagio nacionais e internacionais (BENITES, 2016; FRAZAO, 2016). Desde
entdo, o clima, conforme alguns interlocutores, tem estado pesado, haja vista os constantes
confrontos havidos entre traficantes de facgGes rivais na tentativa de tomar o controle, se é que
se pode chamar assim, dos negécios.

O medo das pessoas nao tem relacdo direta com o tréfico e outras atividades legalmente
tidas por ilicitas e criminosas pelo ordenamento juridico tanto do Brasil quanto do Paraguai,
isso porque ¢ corrente entre a populagdo a opinido de que “se vocé andar direitinho, nada te
acontece. O perigo mesmo € para quem ta envolvido com o crime, né?”, me diz um comerciante
“pascido e criado na fronteira”, como gosta de frisar. O problema é que os atentados e as
execucdes sumarias sao realizados a qualquer momento, de dia ou de noite, e em qualquer local:
nas ruas; nos estacionamentos de shoppings; nos hotéis; em lanchonetes; bares, sempre com a
utilizacdo de armamento com alto poder de fogo, como metralhadoras, pistolas automaticas e

espingardas de grosso calibrel. Diante da alta capacidade de disparos dessas armas, bem como

! Em relagdo ao aumento da violéncia na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, notadamente em
razdo das disputas de poder entre as facgdes, basta uma rapida pesquisa na WEB para se ter uma nogao da situacéo
atual. Cf.: GLIGLOBO. Homem é executado em estacionamento de loja de importados na fronteira com o Paraguai:
caso aconteceu em Pedro Juan Caballero, cidade vizinha a Ponta Pora (MS). De acordo com a policia, este € a 36°
execucdo na regido de fronteira. Por TV Morena — Campo Grande
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da letalidade dos calibres e das municdes utilizadas, o risco de um transeunte que nao tem nada
a ver com as disputas morrer vitima de balas perdidas é uma possibilidade sempre presente?.

Mas esse tipo de logica fronteirica, na qual a vitima € sempre quem estd diretamente
envolvido com o crime, ndo encontra respaldo na realidade fética e cotidiana da fronteira de
Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY. Além das execucdes de policiais que incomodam
0s negocios referentes ao comércio de entorpecentes e das vitimas de bala perdida, uma classe
especifica de trabalhadores vem sofrendo com a violéncia perpetrada pelos senhores do crime
na fronteira: os jornalistas que se atrevem a produzir contetdo sobre a dindmica do trafico. O
altimo a ser executado devido as suas atividades profissionais foi o jornalista investigativo
Lourenco Veras, conhecido na regido como Léo Veras, morto a tiros de fuzil dia 12 fevereiro
de 2020 enquanto jantava com a familia em sua casa, localizada em Pedro Juan Caballero
(FERNANDES, 2020).

Nesse contexto, pessoas fazendo perguntas a respeito de questdes sensiveis, por assim
dizer, sejam quais forem as finalidades, despertam suspei¢cdo imediata e consequente
distanciamento; afinal, ninguém quer ser confundido com alguém que colabora com
investigacOes, principalmente jornalisticas e policiais. Desse modo, pesquisadores, embora
munidos de suas credenciais académicas e explicando repetidas vezes seus propdsitos, sdo
também tratados com suspeita, as vezes velada, as vezes declarada.

No entanto, a representacao da fronteira como espaco de violéncia e criminalidade ndo
é privilégio das cidades de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, sendo percebidas em
outras cidades do Brasil cujos limites territoriais circunscrevem-se com o Paraguai, a exemplo

das etnografadas por Pinheiro-Machado (2011) e Rabossi (2004); na fronteira Brasil/Ciudad

25/06/2019 19h52.; GIGLOBO. Homem € executado com 24 tiros na fronteira com o Paraguai: 'Certamente
tem ligacdo com tréfico', diz delegado. Por G1 MS — Campo Grande. 24/03/2019 19h56. Disponivel em:
https://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/noticia/2019/03/24/homem-e-executado-com-24-tiros-na-fronteira-
com-0-paraguai-certamente-tem-ligacao-com-trafico-diz-delegado.ghtml Acesso em: 8 de junho. 2019.;
FREITAS, Hélio de. Tiroteio impressiona até gente acostumada com violéncia da fronteira. 05/12/2018.
Noticias/Interior. CampoGrandeNews. Disponivel em:
https://www.campograndenews.com.br/cidades/interior/tiroteio-impressiona-ate-gente-acostumada-com-
violencia-da-fronteira. Acesso em: 8 de junho. 2019.; PontaPoralnforma. Noticias. Fronteira: Tiroteio durou 20
minutos e policia ainda caga suspeitos em mata. 01/05/2019 10h50. Disponivel

em: https://www.pontaporainforma.com.br/noticias/paraguai/fronteira-tiroteio-durou-20-minutos-e-policia-
ainda-caca-suspeitos-em-mata Acesso em: 9 junho. 2019.; TOMAZELA José Maria. 5 sdo mortos a tiros em
guerra do trafico na fronteira com Paraguai. Brasil. O Estado de S. Paulo, 19 de outubro de 2018. Disponivel
em: https://brasil.estadao.com.br/noticias/geral,guerra-do-trafico-na-fronteira-com-o-paraguai-mata-
5,70002553730 Acesso em: 9 junho. 2019.

2 G1 Mato Grosso do Sul. 31/01/2017. Morre motociclista atingido por bala perdida durante execugéo em MS
[Ponta Pord]. Disponivel em: http://g1.globo.com/mato-grosso-do-sul/noticia/2017/01/morre-motociclista-
atingido-por-bala-perdida-durante-execucao-em-ms.html Acesso em: 12 nov. 2019. FRANCO, Tony. Jovem é
executado com mais de 20 tiros e gestante é atingida por bala perdida NovaDifusoraFM, 18 de novembro de
2019. Disponivel em: http://novadifusorafm.com.br/wp/jovem-e-executado-com-mais-de-20-tiros-e-gestante-e-
atingida-por-bala-perdida/ Acesso em: 21 jan. 2020.
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del Este; a fronteira Brasil/Bolivia, estudada por Costa (2010; 2013); Oliveira e Costa (2012) e
Costa e Oliveira (2014); e a triplice fronteira Brasil/Paraguai/Argentina, objeto das etnografias
de Renoldi (2014; 2015). Outros espacos fronteiricos (guardadas as devidas proporcdes, ja
que, como lembra Oliveira (2005, p. 380), “cada fronteira ¢ uma fronteira”) padecem também
do estigma da violéncia e da criminalidade, como € o caso da fronteira México-Estados Unidos,
analisadas por Oscar Martinez (1994) Pablo Vila (2000; 2003) e Michael Kearney (1991; 1995),
para citar alguns.

Em verdade, a investigagdo etnogréafica de certos temas na fronteira estudada ocorre de
forma mais melindrosa que em outros espa¢os liminares; portanto, é plausivel acreditar que
sempre havera desconfianca diante de algumas questdes, tais como o narcotrafico; o trafico de
seres humanos (AZEVEDO, 2017; PISCITELLI, 2007; SANTOS et al., 2007); os circuitos de
transito das mercadorias consideradas ilegais; as rotas clandestinas (cabriteiras®) pelas quais
escoam todo tipo de produtos impedidos de entrar no Brasil por vias legais (COSTA,
OLIVEIRA, 2014; NASCIMENTO, 2012; 2014; PINHEIRO-MACHADO, 2011; TELLES,
2009; 2013); as taticas utilizadas por estrangeiros indocumentados para burlar o aparato
burocrético estatal e acessar ilegalmente os servicos de saude (GIOVANELLA et al., 2007;
NASCIMENTO; ANDRADE, 2018), dentre tantos outros assuntos cuja abordagem gera certo
desconforto nos interlocutores, desconforto traduzido em adverténcias expressas em palavras,
gestos e atitudes.

De minha parte, as dificuldades impostas pela realizagédo do trabalho de campo se deram
mais pela via da desconfianca, verbalizada pelas respostas a algumas indagacdes colocadas no
contexto da pesquisa, notadamente sobre as téticas, “Pra que vocé quer saber disso?”, ou
“Nunca vi nada disso aqui, ndo”. Outras vezes se apresentava pela recusa em participar da
pesquisa, na ultima hora, quando devidamente informados dos objetivos: “Ah, € isso que vocé
quer saber? Pensei que era outra coisa. Nao sei nada disso ai, ndo!” Houve ainda aqueles que
para se livrar do compromisso assumido, diante de questBes mais sensiveis, inventavam
desculpas e encerravam a entrevista rapidamente, alegando outros compromissos marcados, ou

mesmo indisposicdes relativas a satde: “Desculpa, hoje ndo tenho condigdes, estou com muita

3 Estradas vicinais de terra batida localizadas entre as fronteiras do Brasil com o Paraguai. Geralmente projetadas
as margens de matas e/ou em meio a extensos e espessos milharais entrecortados por caminhos e rotas secundérias
que mais se assemelham a labirintos. Com menor fiscaliza¢do, devido & extensdo territorial e as limitagdes
logisticas e de efetivo das forcas policiais, o uso dessas cabriteiras se constitui em uma das mais eficientes taticas
adotadas pelos traficantes para contornar as dificuldades impostas pelo Estado ao transporte de suas mercadorias.
A respeito do vocabulo Vicinal e suas acepgoes, cf.: HOUAISS, A. Dicionario Houaiss Conciso. Sdo Paulo:
Editora Moderna, 2011. p. 958.
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dor de cabeca. Volta outro dia, t4?”. Quando voltava, ou era ignorado solenemente, ou evitado
sob a alegacdo de falta de tempo.

A desconfianca era acentuada, constituindo mesmo em um obstaculo a coleta de dados,
quando o interlocutor era informado sobre a necessidade de assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE®), instrumento obrigatério sem o qual o pesquisador ndo €
autorizado pelo comité de ética® a realizar o estudo com seres humanos. Ainda que o
instrumento em questdo tenha por finalidade garantir os direitos daqueles que decidem
colaborar com a pesquisa, ele € um limitador da espontaneidade dos interlocutores no que diz
respeito as respostas dadas sobre algumas questdes, principalmente aquelas que envolvem as
dimensdes do segredo e da confianca.

Dependendo do tema pesquisado, o0 TCLE é contraproducente, inibindo a aceitacdo de
eventuais colaboradores em participar do estudo proposto, submetendo-se aos instrumentos de
coleta e a interacdo com o pesquisador. Entrevistas foram realizadas tendo o TCLE como
mecanismo aceito pelos entrevistados, mas as respostas as indagacfes eram evasivas,
inconclusivas, monossilabicas e, por vezes, flagrantemente desinteressadas. O problema nao
estd no instrumento em si, no TCLE, outras varidveis tornam a pesquisa etnografica mais
delicada, a exemplo mesmo da problematica escolhida e dos fendmenos socioculturais que se
quer estudar. Essa complexidade presente nas variaveis, analisam Kummer e Colognese (2014,
p. 82-83), “sugerem a dificuldade pratica de padronizagdo dos procedimentos de pesquisa”,
exigindo do etnografo, durante a realizacdo do trabalho de campo, uma constante reelaboragédo
das estratégias de abordagem, convencimento e aproximacdo em relagcdo ao grupo estudado.

A etnografia, enquanto método de apreensdo, compreensao e interpretacao da realidade,
até onde isso € epistemologicamente possivel, distingue-se de outras orientagdes metodoldgicas
que partem da verificacdo de hipoteses especificas. Isso porque, no decorrer de uma
investigacdo de cunho etnografico, os resultados obtidos sdo sempre tributarios da
decodificacdo de complexas e multifacetadas interacbes e tramas simbdlicas que
operacionalizam dialeticamente a vida préatica dos atores sociais em determinado contexto de
pesquisa. Nessa abordagem, eminentemente qualitativa, tendo em vista o grau de relevancia

dos fenbmenos investigados, bem como a ndo hierarquizacdo das categorias envolvidas, tudo

4 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, é uma exigéncia dos Conselhos de Etica de algumas
instituicGes de Pds-Graduacdo para aqueles pesquisadores cujo objeto de trabalho envolva seres humanos.
Constitui na declaracdo, por escrito, por parte dos entrevistados de que estdo cientes do teor do trabalho a ser
realizado e concordam em participar da pesquisa.

5> Sobre os comités de ética em pesquisa, no contexto politico e académico, veja: FONSECA, C. Situando os
comités de ética em pesquisa: o sistema CEP (Brasil) em perspectiva. Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre,
ano 21, n. 44, p. 333-369, jul./dez. 2015.
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se reveste de importancia: da eloquéncia ao siléncio, do manisfeto ao aculto, do continuo ao
descontinuo, das verdades as meias-verdades; enfim, tudo é precioso na tentativa de
compreensdo dos universos socioculturais (praticos e simbélicos) em que circulam aqueles com
os quais trabalhamos (CHIZZOTT], 2003).

Ocasides houve em que entrevistas foram desmarcadas, autorizagdes assinadas (TCLE)
foram requeridas de volta (e prontamente restituidas, ndo sem certa contrariedade de minha
parte) por interlocutores arrependidos — ou temerosos — face ao contetdo e destino final de seus
relatos. Outras vezes, 0s encontros para as entrevistas ou mesmo para um bate-papo informal
sobre o tema pesquisado eram realizados longe da vista de testemunhas conhecidas dos meus
interlocutores.

Um deles marcou entrevista comigo em local distante do seu trabalho, chegando
apreensivo e olhando para os lados para certificar-se, penso eu, de que ndo havia nenhum
conhecido que pudesse identifica-lo em interacdo comigo, passado algum tempo, relaxou e a
conversa fluiu, tendo sido bastante proveitosa para o escopo da pesquisa em razao do tipo de
trabalho realizado pelo meu colaborador na estrutura organizacional de um hospital da regido.

Esse comportamento de alguns interlocutores me foi explicado tempos depois, em

conversa informal em uma ocasido de happy hour, por um dos meus informantes-chave

N&o é nada pessoal com vocé, ndo. E que ninguém quer ser visto com o
cara que fica fazendo perguntas sobre algumas coisas que sdo meio que
segredos aqui na regido. Eles ttm medo de depois o pessoal falar que eles
tavam contanto as coisas daqui pra vocé, entende? Ninguém quer ser visto
como dedo duro. E depois, cé sabe, eles ndo confiam 100% em vocé. Vai
que vocé ta mentindo que € pesquisador e coisa e tal e na verdade ta é
fazendo uma pesquisa pra pegar as coisas erradas aqui e dificultar ainda
mais a vida pra gente. Sei que ndo é o caso, mas eles pensam assim. Aqui
todo mundo desconfia de tudo. [Ponta Pora, 2017].

Atingir 100% da confianca dos meus interlocutores nunca foi um objetivo em si mesmo,
dada as inmeras complexidades existentes na interacdo humana e cultural, mas consegui ao
menos, penso eu, estabelecer “uma certa dose de confianga e interesse mutuo” (CLIFFORD,
2002, p. 231); na qual fui aceito, ndo como um igual, mas como um estranho inconveniente em

quem se podia confiar (WHITE, 2005). O receio em ser visto com “0 cara que fica fazendo
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perguntas” ¢ compreensivel, uma vez que a “curiosidade ¢ o trago que, infelizmente, os
pesquisadores compartilham com os policiais, alcaguetes e eventuais membros de redes rivais
de controle” (MILITO; SILVA, 1994, p. 171).

A desconfianga dos interlocutores se justifica quando se analisam 0s aspectos relativos
as trocas de favores entre os nativos na fronteira, tanto brasileiros quanto paraguaios; trocas nas
quais as dadivas trocadas o sdo dentro das dimensdes simbolicas do segredo e da confianga. Na
opinido de alguns, o conhecimento de sua dinamica deve se manter restrita aos membros das
redes — aos outros, ¢ proibido “chegar perto demais” (SIMMEL, 2009, p. 228), haja vista que a
aproximacéo pode ferir aimagem publica dos envolvidos nos intercdmbios, principalmente aos
olhos daqueles a quem tais praticas sdo condenaveis, como sdo condenaveis quem as pratica®.

Nesse sentido, me inscrevo, aos olhos daqueles que me confidenciaram seus
conhecimentos e suas experiéncias sobre o funcionamento das redes de solidariedade na
fronteira, como uma espécie de participe por extensdo. Penso assim em razdo de que, depois
da conversa que tive com meu informante-chave, despedimo-nos e voltei a pé ao hotel em que
estava hospedado. No caminho me dei conta de que eu, mesmo sem saber, poderia estar também
fazendo parte da rede de solidariedade do meu informante-chave, isso porque muitas das
pessoas com as quais interagi me foram apresentadas por ele. Portanto, é perfeitamente razoavel
pensar que algumas das minhas interacdes, @ minha revelia, também percorreram os circuitos

das trocas simbdlicas que descrevo aqui.

6 Existe uma parcela de individuos, tanto em Ponta Por quanto em Pedro Juan Caballero, que ndo concordam com
0 Uso das taticas acionadas para obter acesso aos servicos de salde na fronteira por parte de indocumentados. Essas
pessoas geralmente estdo vinculadas de maneira radical as crencas religiosas e seus valores morais, cujas doutrinas
interditam comportamentos tidos por ilegais, ou pecaminosos, perante as leis divinas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A fronteira e seus conceitos

Os conceitos e definicdes que cercam a nocdo de fronteira sdo, por si s, uma questao
intrincada, problematica, haja vista que no &mbito do processo de suas possiveis definicdes é
necessario considerar o carater polissémico de sua natureza. A nogao corrente a respeito do que
se constitui uma fronteira € ainda associada a ideia de limite, de barreira, que determina
territérios e estabelece descontinuidades, impedindo a livre comunicagdo e contato entre 0s
povos que habitam esses espacos (NASCIMENTO, 2013).

Steiman e Machado (2002) acreditam que a categorizacdo da fronteira como algo
representativo de uma circunscrigdo fisica e simbolica de um espaco territorial em particular
emergiu do desenvolvimento histérico e das demandas da organizagdo social, notadamente a
necessidade de estabelecer os seus direitos de propriedade. Para justificar suas assertivas,
Steiman e Machado (2002) mencionam a existéncia, em varias partes do mundo e ao longo da
historia, de diversas sociedades tribais cujas praticas faziam uso de demarcagGes limitrofes
tanto para delimitar seus territorios quanto para estruturar e demarcar identidades.

Todavia, foi somente com a assuncdo do império romano (século 111 a.C.) que ocorreu
0 aparecimento de um dos mais antigos conceitos de fronteira fisica da antiguidade, o limes,
que em razdo da tardia expansdo territorial levou um periodo consideravelmente extenso para
ser definido. Apesar da demora, e gragas aos esfor¢os dos imperadores romanos Augusto (27
a.Ca 14 d.C.) e Adriano (117 a 138 d.C.), a nocao de limes consolidou-se, tendo em Adriano
sua fase mais impactante, visto que o imperador preferiu adotar a politica de defesa em
detrimento da de conquista. Assim, o império romano sob o comando de Adriano resolvia 0s
conflitos com os povos em seu entorno pela via da diplomacia (MARCHUETA, 2002).

Também no século 111 a.C, o império chinés envidou esforcos no sentido de erigir e fixar
fronteiras. Para tanto, realizou a constru¢cdo de muralhas na tentativa de isolar os povos
considerados béarbaros, que ocupavam a época as planicies e se dedicavam estritamente a
atividace pastoril e que, em razdo dessa atividade, eram considerados inferiores e indignos de
serem integrados (STEIMAN; MACHADO, 2002).

No periodo das cruzadas, entre os séculos XI e XII, sob a égide da Igreja Catolica
Romana, houve intenso alargamento dos limites entre 0s reinos, notadamente aqueles

localizados mais ao ocidente da Europa. Oriundo do latim, o vocabulo fronteira comegou a ser
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empregado — entre os séculos Xl e XV — em varias linguas europeias, mas com a acepgao
voltada para a designacdo de uma regido, ndo de um limite ou linha demarcatéria
(MARCHUETA, 2002).

Com o fim do medievo e o inicio da chamada Idade Moderna, as fronteiras foram
alcadas a condicdo de marcadores de territorios sob o controle de um determinado Estado. Foi
nesse periodo que surgiu a primeira demarcacao territorial representada em linhas, contornos e
desenhos geograficos: o mapa elaborado por Fernando Alvares Seco em 1565, que tracava 0s
limites entre dois Estados, Portugal e Espanha (FOUCHER, 2009).

Nessa acepcao de espaco limitrofe, a fronteira pode ser interpretada como uma categoria
politico-administrativa; em que a cisdo entre duas nagdes é dada por uma linha imaginaria ou
barreira fisica que tem por funcdo separar dois paises. Assim concebida, a fronteira € alvo e
instrumento de manipulacéo por parte dos Estados-Nacéo, posto que sua existéncia é relegada
a uma espécie de simbolo que tem por objetivo comunicar uma ideologia, uma adverténcia
(RAFFESTIN, 1993).

Dessa maneira, 0 autor em questdo concebe a fronteira intrinsecamente associada ao
conceito de Estado, notadamente no que tange aos limites territoriais que este cria
artificialmente. Assim, as fronteiras figuram espacial e temporalmente como registros das
conexdes e multiplas inter-relages que envolvem os Estados e as comunidades locais que estes
delimitam (DONNAN; WILSON, 1999).

Essa concepcdo de fronteira, calcada nos limites e barreiras, € tributaria do trabalho do
geografo alemdo Friedrick Ratzel (1900), que definia a fronteira como uma linha geografica
que tinha por objetivo dividir territorios distintos. Ratzel entendia a fronteira como um
instrumento que permite aferir os graus de coeséo, poder e mesmo debilidade das sociedades
limitadas pelas linhas politico-imaginarias representadas pelos marcos fisicos, isto porque as
fronteiras avancam ou retrocedem conforme o movimento das forcas que as nagdes conseguem
controlar a seu favor.

Para Vallaux (1914), as fronteiras sdo melhor compreendidas se as analises acerca de
sua constituicdo e papel sociopoliticos enfatizarem a nogdo de zonas muito mais do que o
aspecto de suas linhas formais. Desse modo, na anélise de Vallaux o conceito de zona-fronteira
esta intrinsecamente associado a nogdo de areas geograficamente delimitadas e destinadas a um
duplo movimento que envolve interpenetracGes e separacdes entre os Estados. No que tange as
interpretagOes, estas estariam comumente vinculadas aos fendmenos de ordem econdmica, a

exemplo da circulacdo de mercadorias. No universo semantico em que se ddo as separacfes
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figurariam os aspectos atinentes ao poder politico, como a delimitacdo de extensdes territoriais
sob a égide administrativa e jurisdicdo de diferentes Estados.

Vallaux (1914) compreende as fronteiras como constructos simbolicos que expressam
delimitagdes politicas engendradas na dindmica em que se ddo as dissidéncias, entendimentos
e as consequentes negociagdes entre Estados. Essa concep¢do geopolitica guarda intrinseca
relacdo entre o universo politico e um determinado espaco geograficamente ocupado,
preocupando-se em como conceber da melhor maneira os arranjos politicos com as
determinantes e condicionantes condigdes socioespaciais que interagem na organizagéo,
administracdo e consequente controle do espaco.

Nesse sentido, a controvérsia protagonizada por Thomas H. Holdich (1916) e Lionel W.
Lyde (1915) a esse respeito, no decurso do processo em que houve a separacdo do continente
europeu depois da Primeira Guerra Mundial. Holdich acreditava que a maneira mais apropriada
para manter a paz entre as nacdes era separa-las geograficamente, tomando como parametros
dessas divisdes a barreira fisica mais emblematica e aparentemente intransponivel que pudesse
ser encontrada.

Na contramé&o dessa nocdo de fronteira de dificil insercdo, Lyde propunha limites com
caracteristicas menos estanques, elegendo os rios como possiveis pontos demarcatérios entre
0s paises, ensejando através desses rios um intercdmbio mais pacifico. Essa nocao de fronteira
calcada em barreiras naturais, marcadamente cartografica, ndo era compactuada por Ancel
(1938). No livro Geographie des Frontiéres, publicado em 1938, o autor deixa clara sua posi¢édo
contraria a essa possibilidade de construgéo de fronteira, posto que para ele a simples disposicédo
de elementos naturais ndo sustentava em si o potencial necessario para determinar limites entre
Estados. A justificativa de Ancel alicergava-se no fato de que as fronteiras, tendo em vista seu
carater puramente referencial, ndo seriam adequadamente demarcadas em razdo das assimetrias
atinentes as correlagcOes de forgas e interesses entre as partes envolvidas.

Assim, em Holdich transparecem preocupacg0es voltadas para solu¢des que envolvam
segregacéo e distanciamento; enquanto na perspectiva de Lyde o que se destaca sao 0s aspectos
atinentes a interpenetracdo, a inter-relacdo e a comunicacéo reciproca. Concepc0es irrealizaveis
do ponto de vista de Ancel (1938), antagonista em relacdo a no¢édo de construcao de limites a
partir de elementos naturais. Em Vallaux, as fronteiras se caracterizam pelo imbricamento
dialético das possibilidades aventadas por Holdich e Lyde, isto €, ndo sendo nem uma nem
outra, mas as duas consideradas ao mesmo tempo e em estreita consonancia.

A nocdo de fronteira como limite perdurou até o advento da Segunda Guerra Mundial.

No contexto do Pos-Guerra, o entendimento acerca da fronteira e suas definicGes passou a
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concentrar-se na questdo dos limites de territdrios, conjurando a sua volta uma concepcao de
fronteira intransponivel, fixa e inamovivel (GARDUNO, 2003). Desse modo, a fronteira era
interpretada como baluarte por exceléncia dos dominios de um Estado, e como tal devia ser
protegida a qualquer preco, tendo sua travessia controlada pelo aparato juridico-estatal. A
fronteira nesse periodo podia ser atravessada, caso se desejasse, podia ser violada, caso fosse
preciso; todavia, ndo poderia sob nenhuma hiposte ser negociada ou flexibilizada.
“Obviamente, tal conceito era demasiadamente singelo e concebia — erroneamente — as regifes
de fronteira, e seus habitantes, como que geograficamente congeladas no tempo e desprovidas
de mudanca social.” (NASCIMENTO, 2012, p. 22).

No entanto, a fronteira concebida nesses moldes foi ao longo dos anos perdendo sua
forca de influéncia, atingida pelas transformacdes que se davam no interior e fora dos limites
estabelecidos como representativos de algo irremovivel. Dentre 0s processos que promoveram

essas mudancas destacam-se

[...] a crescente interdependéncia da economia mundial; a multiplicacdo das
companhias multinacionais; as constantes transferéncias de recursos e processos de
producdo entre as nagcdes — acarretando a retirada de indUstrias oriundas de paises
desenvolvidos e a consequente transferéncia dessas para paises em desenvolvimento,
ou subdesenvolvidos; em busca de abundante for¢a de trabalho ofertada nessas partes
do globo (NASCIMENTO, 2012, p. 22).

Em face das diversas transformacGes impostas pelas novas condigdes socioecondémicas
e geopoliticas, Gardufio (2003) entende como obsoleto a nocdo de fronteira militarizada e
intransitavel até entdo vigente. Para ele, agora as fronteiras ndo representam mais barreiras
intransponiveis, rendendo-se aos fluxos de mercadorias, pessoas e ideias em um mercado
comum cada vez mais polivalente.

Na perspectiva tedrica de Grimson (2000b), os limites nacionais atinentes as fronteiras
ndo devem ser desprezados. Para ele, “a fronteira € algo em continuo movimento de adequacéo,
readequacdo e reconfiguracdo, onde as realidades sdo dinamicamente condicionadas e
intrinsecamente associadas ao contexto historico dos quais séo tributarias.” (NASCIMENTO,
2012, p. 23). Desse modo, para Grimson, a fronteira constitui-se como uma “linea base de la
produccion de diacriticos mas que un resultado de alguna objetividad cultural previa.” (2000b,
p. 31).

Foucher (2009) concebe as fronteiras como arcabougos estruturais e elementares dentro
de um espaco delimitado. Para ele, a fronteira tem a funcdo de incerteza e descontinuidade de
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cunho geopolitico, além de delimitar os registros socioespaciais, simbolicos e socioculturais.
Registros que se expressam nas frestas do real, no intrincado exercicio do poder por parte do
Estado, no constructo simbdlico e imagético que identifica uma regido em relacdo a outra.
Assim, é forgoso reconhecer o fato de que as definicdes acerca da categoria fronteira
ndo se restringem aos marcos geogréficos, socialmente construidos para circunscrevé-las. A
fronteira é multipla e multifacetada, composta por inimeros e, por vezes, intangiveis e
ininteligiveis aspectos e fatores diferentes. Oscila entre civilizacdo e barbarie; entre espaco e
tempo; entre diversas e divergentes formas de conceber o mundo; enfim, para além do aspecto

geografico, a fronteira é, sobretudo, fronteira do humano (MARTINS, 2009).

2.2 Sob o prisma da antropologia: fronteira, cultura e sociedade

No campo da antropologia, se desde muitas décadas a tematica da fronteira desperta a
atencdo de seus pensadores, é a partir do final do século XX e inicio do século XXI, com o
advento da chamada globalizacdo e dos processos a ela associados — tais como a migracao
intensa, a ampliacdo das zonas de contato e, em contrapartida, as imposi¢Ges de barreiras
territoriais e identitarias — que o tema ganha destaque e inspira um volume crescente de
investigacOes. Dentre os investigadores desse periodo destacam-se Donnan e Wilson (1994;
1999), Alvarez Junior (1995), Thomassen (1996), Richard W. Slatta (1997; 1998) dentre outros
que deram inicio a um processo de gestacdo de um subcampo produtivo que ficou conhecido
como Antropologia das Fronteiras. Esse novo subcampo abordava as maneiras em que as
fronteiras nacionais afetavam as populagcfes locais, e como as pessoas nessas areas eram
influenciadas pelo discurso direto de um Estado em formacdo (DONNAN; WILSON, 1994).

As investigacGes de carater cientifico orientaram-se para a sondagem e interpretacdo das
microrrelacdes e dos intercAmbios econdmicos e socioculturais existentes, cuja génese deve-se
aos constantes transitos entre as fronteiras. Desse modo, além das trocas de bens, pessoas e
simbolos, havia a preocupacdo quanto a identificacdo do papel dos territorios e das populacdes
periféricos na construcdo do Estado e da nacionalidade, que antes se restringiam as zonas
consideradas centrais (BANDUCCI JUNIOR, 2011).

A antropologia assim concebida guarda em si uma relevancia singular, assumindo papel
importante no que tange as preocupacdes tematicas das ciéncias sociais. Essa antropologia das

fronteiras se notabiliza pela preocupacéo tedrico-metodoldgica que a particulariza: os arranjos
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e negociagdes que as questdes identitarias ensejam em locais em que se espera que a identidade
se manifeste tdo somente como problema (DONNAN; WILSON, 1994).

De acordo com Machado (2009), a questdo da fronteira tem despertado — enquanto um
tema relevante da pesquisa antropolégica — uma série de analises que tem como objeto os
processos migratérios. O interesse oscila entre as referéncias a espacos fronteiricos ou como
metaforas para processos que ocorrem as margens, nesse sentido uma antropologia da margem.
Por uma antropologia da margem, o autor entende 0s processos que tém suas dindmicas
matizadas pelo exame meticuloso de hibridizag6es e/ou miscigenagdes.

Para Machado (2009), o caminho consiste na avaliagdo dos deslocamentos havidos nas
andlises que tém os processos de interculturalidade como objeto, notadamente em contextos de
fronteira matizados pela geopolitica. O que Machado propGe € a investigacdo cientifica dos
processos de hibridizacdes e mesticagens em contextos em que o carater geopolitico, ainda que
existente, ndo influencie e/ou determine tais processos.

Grimson (2003) assevera que a perspectiva contemporanea, que conduz e promove essas
pesquisas, intenta empreender um exame que vise entender como as negociacdes identitarias
nas fronteiras afetam a construcdo de novos sentidos da nacionalidade e, inversamente, como
as novas politicas definidas desde os centros politico-econdmicos transformam a vida cotidiana
e a experiéncia das populag@es locais. E nesse aspecto que, segundo Banducci Janior (2011),
ao enfatizar a relevancia do estudo da fronteira, Sahlins (2000) pde em relevo sua colaboragao
no sentido de desvelar a relevancia do papel que as populagdes locais desempenham — como
agentes e atores historicos — na construgédo de identidades e territorios.

A fronteira, e as concep¢des que dela emanam, tem contribuido sobremaneira no que
diz respeito a elaboracdo de explicagdes atinentes aos processos culturais contemporaneos,
principalmente aquelas explicacdes que guardam intrinseca relacdo com os fendmenos que
dizem respeito aos aspectos econdmicos e simbdlicos do que se convencionou denominar de
globalizagdo. Em que pese essa constatacdo, nota-se, ainda, por parte de pesquisadores
vinculados as universidades e por parte dos representantes institucionais dos governos o
emprego obscuro da categoria fronteira. Tal obscuridade em relacdo ao conceito de fronteira
pode ser facilmente constatada em breve exame da retorica diplomaética adotada pelos prepostos
dos Estados, bem como em ensaios e estudos culturais de cunho académicos (GRIMSON,
2000).

Grimson (2000) localiza na categoria da duplicidade uma das caracteristicas mais
marcantes do conceito, constituindo-se — a0 mesmo tempo — em um objeto/conceito e um

conceito/metafora; ou seja, flutua entre a materialidade da fronteira fisica constante dos mapas
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e tratados e entre as inegaveis influéncias e trocas culturais e simbdlicas que ocorrem entre 0s
povos que habitam as fronteiras.

Dessa maneira, a fronteira é cindida em fronteiras fisicas, marcadas pelos territorios; e
fronteiras culturais, cujo enfoque repousa no dominio dos fenémenos simbdlicos. Essa divisao
so reforca o entendimento de que os limites entre as defini¢bes de politicas publicas a cargo dos
Estados e o efetivo exercicio identitario dos membros das nagdes’ na tentativa de fazer cumprir
essas politicas configuram concepc@es de limites calcadas no espaco fisico, mas que guardam
em sua esséncia uma gama diversificada de outros sentidos, nem sempre facilmente
verbalizados e/ou percebidos (GRIMSON, 2000).

Desse modo, a fronteira — em seus aspectos histéricos — se apresenta tanto para a
comunidade local, geograficamente considerada, quanto para um tipo de antropologia que
considera, em suas andlises e investigacGes, a relacdo entre Estado, nacdo, territorio e
identificacdes (GRIMSON, 2003, p. 20). Sem tais imbricacdes, é impossivel a elaboracédo
eficiente de diagndsticos que ambicionem dar explicacBes sobre as inumeras situagfes que as
fronteiras podem gerar.

As fronteiras politicas tém variados sentidos construidos pelas populacdes locais que
vivenciam a experiéncia das travessias e dos controles estatais, como observado por Leach
(1996) no ensaio sobre os Sistemas Politicos da Alta Birméania, em que analisava os fluxos
intensos entre culturas; problematizando a concepcéo tradicional de fronteiras politicas. Leach,
no trabalho mencionado, analisou a interpenetracdo dindmica de culturas por meio de varios
prismas, tais como a natureza politica, ecoldgica, econdmica e de parentesco (HANNERZ,
1997).

Ainda na esteira das classicas contribuigdes da Antropologia aos estudos de fronteira,
destaca-se também a pesquisa etnogréafica levada a cabo no Norte da Italia por Cole e Wolf
(1974). O trabalho em questdo teve como lugar de realizacdo dois povoamentos situados na
regido supracitada. Esses aldeamentos eram divididos — a época da elaboracéo do estudo — por
uma linha demarcatoria distrital, mas outrora —até 1919 — estavam institucionalmente divididos
por uma delimitacdo de fronteira internacional. Os pesquisadores debrucaram-se sobre a vida

cotidiana dos dois vilarejos, inventariando as ocorréncias socioculturais que amiude se davam

7 Um Estado se caracteriza pelo conjunto de instituices que exerce controle sobre a organizacio e administragéo
de uma nacéo ou pais, geralmente por meio do seu ordenamento juridico, sendo assim uma defini¢cdo de ordem
juridica. Uma nacédo define-se também pelo conjunto de caracteristicas, tais como cultura, tradigdes, costumes,
entre outros fatores que conformam e congregam os individuos entorno de uma identidade pela qual se identificam
e se reconhecem como partes de um grupo. As nacBes antecedem o Estado e se configuram por meio de aspectos
mais subjetivos e humanos. Cf.. BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO. Dicionario de Politica. 2000. Verbete
Estado, V. 1, A -], p. 401-431. Verbete Nacdo, V. 2, L — Z, p. 795-799.
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a conhecer através da dindmica das diferencas culturais e nacionais que cada grupo manejava a
seu favor, dependendo sempre das circunstancias que cada situacdo Ihes impunha (AMANTE,
2014).

No que tange a origem do subcampo da Antropologia denominado antropologia da
fronteira, Amante (2014) assevera que as pesquisas de Cole e Wolf realizadas na Italia em 1974
foram, guardadas as devidas proporcdes, precursoras do subcampo em tela. Acredita ainda que
os estudos dos autores mencionados inauguram “[...] uma tendéncia de pesquisa que sera das
mais importantes a partir dos anos 90: desmaterializagédo e persisténcia, fronteiras materiais e
fronteiras mentais, politicas e culturais.” (AMANTE, 2014, p. 418).

Vila (2003), a exemplo de Grimson (2003) e Hannerz (1997), também é defensor de
uma abordagem de cunho holistico que tenha por objeto a compreensdo das multiplas e
multifacetadas faces da fronteira. Ndo acredita que a analise dos problemas de ordem
econbmica e social possa ser alijada dos esforcos envidados no sentido de construir
conhecimentos que oferecam diagnosticos, e quicd, prognosticos, acerca das contradigdes,
conflitos, e deslocamentos de identidade no contexto das populac6es de fronteira. Até porque,
segundo o autor, muitos dos problemas mencionados sdo gestados no cerne desse contexto,
onde estariam imbricados todos os elementos listados: o social, o econdémico, o politico, o
cultural. Assim, de acordo com Rosaldo (1993), a interpretacdo literal dos fendmenos
socioculturais que envolvem as fronteiras implica, também, em uma analise do teatro social e
das dimensdes simbdlicas a ele associadas.

Problematizando as injun¢des politicas a respeito do conceito de fronteira, e abordando
o carater cultural dindmico das regiGes em contato, Albuguerque (2009) acredita que existem
muitos sentidos construidos a respeito das fronteiras politicas. Esses sentidos e interpretacdes
sdo produtos da vivéncia e da experiéncia daqueles que sofrem diretamente as injuncdes
impostas pelo controle estatal, especificamente no tocante a questdo das travessias entre 0s
limites estabelecidos.

Desse modo, na perspectiva das populagdes fronteiricas, outras fronteiras socioculturais
sdo estruturadas por intermédio das relacdes de carater comercial; familiar; afetivas (namoro,
casamento, amizade), conexdes que extrapolam os limites politicos. Essas fronteiras ndo estdo
engessadas, nem tampouco sdo inescrutaveis. Nao sendo estagnadas, encontram-se em
movimento continuo de reconstrucdo de seus sentidos, de redefinicdo e negociacdo de seus
papéis politicos; econdmicos; socioculturais e outros tantos que porventura se deem a conhecer
(NASCIMENTO, 2012).
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Corroborando a supracitada anélise de Albuquerque, Pesavento (2002) observa que a
fronteira é, em si mesma, transito e passagem, extrapolando dessa maneira as divisas que ela
mesma concebe. Transcendendo tais limites, ela promove o surgimento do novo, do
desconhecido e do diferente — o0 que sé é possivel diante das situacdes de contato, de mescla,
de intercambio, de hibridagc6es e da mesticagem cultural e étnica. Para a autora, as fronteiras —
em que pese as suas delimitagGes fisicas ou naturais — sdo, eminentemente, simbolicas.
Concorda com a nocdo geografica que lhes atribui referéncias fisicas e espacais; representadas
nos marcos e demais sinais de demarcagdo. No entanto, para ela, os marcos ndo passam de
referéncia mental que orientam a percepcéo da realidade; ou, ainda, “produtos desta capacidade
maégica de representar o mundo por um mundo paralelo de sinais por meio dos quais 0s homens
percebem e qualificam a si mesmos, ao corpo social, ao espaco e ao proprio tempo”

(PESAVENTO, 2002, p. 35).

2.3 O sistema de salde paraguaio e brasileiro: breves consideracdes

2.3.1 O sistema de saude paraguaio: publico, pero no mucho!

Antes da chegada dos colonizadores as populagdes amerindias do Paraguai, a exemplo
de outros povos originarios, resolviam os problemas relativos as doencas por meio de suas
tradicdes e conhecimentos, tendo como principal os chamados pajés ou xamas. Durante o
periodo colonial os servigos de salde no Paraguai estiveram a cargo dos missionarios jesuitas
(1641 a 1807), que juntamente com sua filantropia e ideologia catequizadora introduziram
também a medicina alopética da época; e da Junta de Beneficéncia Pablica, entidade formada
e mantida por figuras abastadas da sociedade da época (FLECK, 2014).

Com a Independéncia do Paraguai — em 14 de maio de 1811, ratificada pelo congresso
em 1813 — e sob 0 comando do Dr. Gaspar Rodriguez de Francia a saude publica no Paraguai
passou a ser vinculada ao Cabildo o Ayuntamiento. No governo de Francia (1814-1840) criou-
se —em 1819 — o Departamento de Sanidade Militar, cujo objetivo era adotar politicas de
higienizacdo e saude que pudessem combater enfermidades que acometessem as tropas. Apos
a morte de Francia assume o poder Don Carlos Antonio Lopez, que fortaleceu a saude publica
do pais implementando as campanhas de vacinagdo para a populacéo, processo que contou com
o auxilio técnico-profissional de médicos europeus contratados pelo governo (LEON;
RAMIREZ DE ROJAS, 2018).
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Ap0s a Guerra da Triplice Alianca, o governo provisério criou o Conselho de Medicina
e Higiene Pablica para tentar debelar o caos que se instalara na satde do pais do pds-guerra. O
papel do recém-instituido Conselho era promover a sadde publica e zelar pela higiene; atender
o0s contingentes enfermos e controlar o exercicio profissional da pratica da medicina e outras
ciéncias relativas aos cuidados humanos. Como os problemas eram muitos e diversificados, o
governo criou a Comissdo Nacional de Assisténcia e Beneficéncia Social, subordinada ao
Ministério do Interior. Essa Comissdo ficou responsavel pela organizacdo sanitaria no pais,
tanto publicas quanto privadas, passando com a promulgacdo da Lei 153/15, de 15 de setembro
de 1915, a ser denominada de Departamento Nacional de Higiene (LEON; RAMIREZ DE
ROJAS, 2018).

Durante o governo de Rafael Franco (1936-1937) foi instituido o Ministério de Saude
Publica do Paraguai, por meio da expedicdo do Decreto Lei N° 2.000/36 de 15/06/1936, tendo
sido constituido outro documento — Decreto Lei N° 2.001/36 — para viabilizar a composicéo
logistica e as atividades inerentes a Secretaria do Estado. No periodo que antecedeu a cria¢do
do Ministério, os servicos de salde ficavam sob a responsabilidade do Ministério do Interior
que, em razao dos inumeros problemas de satde ocorridos devido a Guerra do Chaco (1932-
1935), e as consequentes mazelas sanitarias decorrentes do conflito, o governo de Rafael Franco
se viu obrigado pelas circunstancias a criar o Ministerio de Salud Publica para fazer frente as
necessidades de atendimento & populacdo (DOKKO, 2014; PARAGUAY, 2019).

Os governos que sucederam o governo de Rafael Franco® até o golpe militar que
implantou a ditadura de Alfredo Stroesser (1954-1989) no Paraguai, ndo realizaram avancos
nas politicas de salde do pais. 1sso ocorreu porque os partidos Colorado e Liberal, que se
revezaram no comando do Paraguai nesses periodos, se perderam em disputas externas e
internas pelo poder e negligenciaram os reais interesses da nacdo paraguaia; 0 que provocou
instabilidade politico-institucional e pifio desenvolvimento socioecondmico do pais (CERES,
2000).

O problema relativo ao descaso com a salide continuou no periodo ditatorial de Alfredo
Stroessner (1954-1989). Durante a ditadura, o governo foi marcado pela corrupcao desenfrada
nos aparelhos de Estado, pela violacdo dos direitos humanos e pelos privilégios orcamentarios

destinados aos gastos com militares, desde insumos basicos até a manutencdo das benesses de

8 Felix Paiva (1937-1939), José Félix Estigarribia (1939-1940), Higino Moringio (1940-1948), Juan Manoel Frutos
(1948-1948), Juan Natalicio Gonzalez (1948-1949), Raimundo Rolon (1949-1949), Felipe Molas L6pez (1949-
1949), Frederico Chaves (1949-1954), Tomas Romero Pereira (1954-1954) e o governo ditatorial de Alfredo
Stroessner (1954-1989). Cf.: CROCETTI, S. Diccionario politico del Paraguay. Asuncién: Promociones
Culturales, 1997.
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militares de alta patente até as inUmeras vantagens a corporacdo. Nesse cendrio, ndo houve
mudancas em varios setores da sociedade paraguaia, como salde e educagdo, por exemplo
(CERES, 2000; LEWIS, 1980).

O governo do general Andrés Rodriguez Pedotti (1989-1993), que tomou 0 poder por
meio de golpe militar, ndo trouxe mudancgas imediatas ao setor da satde do Paraguai. N&o
obstante, apesar do passado de Pedotti, ex-aliado de Stroessner, foi no seu governo que foi
instituida a Constituicdo Nacional de 1992, importante marco na defesa dos direitos atinentes a
salde naquele pais (TELESCA, 2010).

No governo de Juan Carlos Wasmosy (1993-1998) o Decreto Lei N° 2.001/36 foi
revogado, dando lugar ao Decreto N° 21.376/98, que instituia a nova conformacdo estrutural e
as novas diretrizes do Ministério de Salde e Bem-Estar Social, conformacado esta alicercada
nos principios da Constituicdo Nacional de 1992 e do desenvolvimento do Sistema Nacional de
Saude. No decreto de 1998, norteava a preocupacdo do Estado paraguaio a satude humana e
ambiental e 0 bem-estar social, categorias que o Ministério da Saude Pablica deveria atender
de maneira eficiente, atendendo ao disposto no artigo 68 da Constitui¢do do Paraguai (DOKKO,
2014; PARAGUAI, 2008; ROLON, 2010).

O Sistema de Saude do Paraguai € constituido por instituicdes oriundas das esferas
publica e privada, sendo que € possivel encontrar instituicbes que aglutinam as duas
modalidades de servi¢o. Na esfera publica, a representacédo esta a cargo do Ministério de Saude
Publica e Bem-Estar Social (MSPyBS), do Instituto de Previdéncia Social (IPS), da Saude
Militar, da Saude Policial, da Universidade Nacional de Assunc¢éo e pelos servicos assistenciais
das empresas descentralizadas Itaipu e Yacyreta (ALUM; BEJARANO, 2011; VALENTIM,;
SILVA, 2006).

A estrutura organizacional do Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)
tem sua conformacao instituida e comandada pelo poder executivo, tendo sua atuagdo voltada
especificamente a melhoria progressiva da saude; a elaboragdo de medidas que previnam a
emergéncia ou reemergéncia de doencas aos processos referentes a reabilitacdo (VALENTIM,
SILVA, 2006). O objetivo primordial do MSPyBS é ofertar servicos de salde aos seus 17
Departamentos, incluindo Pedro Juan Caballero, Departamento de Amambay, e a capital do
pais, Assunc¢do; tendo como missao “Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria,
conduccion, financiamiento y provision de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura
universal, bajo el enfoque de proteccién social, en el marco del Sistema Nacional de Salud.”
(PARAGUAY, 2019, p. 1).
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Os custos demandados pelas a¢6es do MSPyBS sédo financiados por meio de varias
fontes de receita, como o proprio tesouro publico, os dividendos obtidos pela exploracéo da
venda de energia elétrica oriunda da Central Hidroelétrica de Itaipu, os fundos econdmicos
derivados da administracdo dos bens pertencentes aos estabelecimentos de satde do Ministério,
as quantias obtidas atraves dos sistemas de crédito externo, dentre outras tantas formas de renda
(DOKKO, 2014; WARREN, 2008).

O Instituto de Prevision Social (IPS), que também oferta servicos médicos e
hospitalares, € um servico publico sob a égide da Presidéncia da Republica, através do
Ministério Paraguaio, criado tendo como base o artigo 53 da Ley 20.255, que trata da reforma
do sistema previdenciario do Paraguai. A descentralizacdo e a personalidade juridica de
patrimoénio préprio sdo as caracteristicas da instituicdo. Trata-se de uma instituicdo que organiza
seguro social de forma cooperativa, tendo como publico principal veteranos da Guerra do Chaco
e seus dependentes; professores, empregados do comércio, trabalhadores em fazendas,
trabalhadores domésticos em Assuncéo e funcionarios de autarquias (PARAGUAY, 2017).

A Cruz Vermelha Paraguaia, o Hospital da Universidade Catdlica Nossa Senhora da
Assuncdo e o referido Instituto de Previdéncia Social (IPS) estdo circunscritos a esfera
paraestatal, sendo também consideradas instituicdes mistas. Tais instituicdes sao financiadas
por entidades privadas sem fins lucrativos e as despesas com funcionarios sdo custeadas pelo
MSPyBS. No subsetor privado, o servi¢o é ofertado através de instituicdes tanto lucrativas
guanto ndo lucrativas, tais como clinicas, laboratérios, hospitais, servicos de emergéncia; além
de empresas pré-pagas e seguradoras e pagamentos feitos diretamente pelo usuario. Sua
estrutura € composta também por universidades privadas dotadas de hospitais-escola e
organizagdes ndo governamentais (BRANDAO et al., 2013; VALENTIM, SILVA, 2006).

O setor publico e os servicos de saude militar e policial sdo responsaveis pelo
atendimento de cerca de 50% do contingente populacional paraguaio, ainda que tenham
restrices, privilegiando certos grupos em detrimento da populagdo em geral. A assisténcia dada
pelas Forgas Armadas, por exemplo, restringe-se somente aos militares ativos ou aposentados,
bem como a seus respectivos familiares. Possuem estabelecimentos de saude proprios, com
instalacdes de boa qualidade e ampla oferta de servicos, tendo sua cobertura atingindo areas nas
quais estao ausentes 0s servi¢os assistenciais publicos e mesmo os privados, presente inclusive
em regifes nas quais ndo existem centros assistenciais publicos ou privados. Os servigos
prestados pela Universidade Nacional de Assungéo, no que diz respeito a satide, tém seus custos
subsidiados, em parte, pelo Estado (WINTER, 2009).
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Devido a descentralizacdo do sistema de saude paraguaio, alguns servigos séo prestados
em postos e unidades de salde, sendo que algumas empresas estatais preferem assumir a
responsabilidade pelo servico de salde prestados aos seus funcionarios, servigos esses
prestados em instalagdes pertencentes as proprias empresas e por elas custeadas (VALENTIM,;
SILVA, 2006).

Apesar de ter como pressuposto o atendimento integral e universal & sua populagéo, o
sistema publico de salde paraguaio privilegia o atendimento ao contingente populacional
economicamente integrado, contingente este que se localiza mais na regido metropolitana de
Assuncdo, capital do pais. A regido em questdo contabiliza aproximadamente dois milhdes de
habitantes, subdivididos espacialmente ao longo de dez municipios, sendo Assuncdo o que
apresenta maior quantidade de residentes, 600.000 habitantes, seguida pelos municipios de San
Lorenzo, Luque, Fernando de La Mora, Lambaré e Capiata (DIRECCION GENERAL DE
ESTADISTICA, ENCUESTAS Y CENSOS, 2012; PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Os servicos estatais, e, portanto, publicos, concentrados em Assuncao destinam 80%
de seus repasses financeiros para o atendimento de 20% de sua populacdo, o que fragiliza o
atendimento ao resto da populacdo paraguaia, que sofre com a baixa cobertura. Essa falha na
atencdo a salde, devido a fragmentagdo e desarticulagdo dos Varios e por vezes divergentes
subsetores, deixa 80% da populagdo com uma cobertura de apenas 20% da capacidade de
atendimento do Estado paraguaio. A estrutura deficitaria do sistema acaba ocasionando
limitacGes expressivas no que diz respeito ao acesso a saude por parte da populacdo (ALUM;
BEJARANO, 2011; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Conforme a Lei n®1.032 de 1996, a responsabilidade pela prestagéo de servigos de saude
em todo o pais € do Estado através do setor publico, que apesar de uma sensivel melhora a partir
de 2008 — com a implementacdo do programa de Atengdo Primaria a Saude (APS) —, ainda ndo
atende a contento grande parte de seus nacionais (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2012). A melhora da cobertura no acesso aos servicos publicos de satde a
partir de agosto de 2008 se deu, em grande parte, devido a duas medidas adotadas pelo governo
daquele pais: a eliminacdo das taxas para prestacdo de servicos em dependéncias da rede de
servicos do Ministério da Saude Pdblica e Bem-Estar Social e a estratégia do Governo de
combate & pobreza (BRANDAO et al., 2013).

No que tange as leis elaboradas e vinculadas aos servicos de satde no Paraguai, segue
abaixo uma tabela informativa sobre a criagcdo das instituicdes de salude e as principais medidas

legais adotadas pelo Estado paraguaio para estruturar seu sistema de satde.
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Figura 2 - O Sistema de Saude Paraguaio e os Marcos Regulatérios
Ano Fatos Relacionados
1936 Criacdo do Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social (Decreto N° 21.376/98)
1943 Criacgdo do Instituto de Previdéncia Social (IPS) (Baseado no Artigo 53 da Ley 20.255)

1950 Modificacdo do decreto de criacdo do IPS para ampliar os servicos para os assegurados
1980 Instituicdo do Cadigo Sanitario

1992 Constituicdo Nacional da RepuUblica do Paraguai (art. 68 e 69).

[Art. 68] - Articulo 68. Del derecho a la salud

Legislando sobre a satde, determinou a obrigatoriedade do Estado na promogao e protecdo
a saude, elencando-a como direito fundamental da pessoa e da comunidade (Constitucion
de la Republica de Paraguay, 1992).

[Art. 69]- Articulo 69. Del sistema nacional de salud

Estabeleceu que o Estado promovesse um sistema nacional de salide que executasse acdes
sanitarias de forma integrada, com politicas que possibilitassem acordos, coordenagdo e
complementacédo de programas por meio de recursos oriundos do setor publico e privado.

1994 Criacéo do Instituto Nacional de Saude

1996 Criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) Lei 1.032
1998 Regulamentacdo da descentralizacdo sanitéria

1998 Regulamentagdo da superintendéncia de saide

1999 Reestruturacdo do Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social

2000- Marco juridico que regula a administragdo, a distribuicdo, o percentual e o tipo de gasto de
2005 royalties e compensacdes por uso de recursos hidraulicos que destina 50% desses recursos
para gastos com a satde nos municipios e estados.

2008- Conselho Nacional de Salde entrega recursos para administracdo e distribuicdo aos
2009 Conselhos Locais de Saude de todo o pais, com a resolucdo de gratuidade universal dos
servigos de saude.

Fonte: Adaptado Ramires-Rojas (2011)

A proposito da mencdo ao combate a pobreza no Paraguai, os esforcos empregados pelo
governo de Nicanor Duarte Frutos, presidente do Paraguai de 2003 a 2008, foram — e estdo
sendo — imprescindiveis para a melhoria do acesso a sadde naquele pais. Com a criacdo do
programa de transferéncia de renda Tekopord (Estar bem, em guarani), foi possivel diminuir —
ainda que de maneira ténue, mas significativa — os indices de pobreza em grande parte do pais.
O objetivo primordial do programa é interromper o ciclo reprodutivo da pobreza, utilizando
como estratégia de acdo aportes financeiros que viabilizem oportunidades e contingéncias que
condicionem o acesso a outros direitos sociais as familias beneficiadas (RIBAS; HIRATA,
SOARES, 2010; PASE; MELO, 2017).
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A desorganizacdo do setor de salde no Paraguai, incluidos o Ministério da Saude
Publica e Bem-Estar Social e o Instituto de Previdéncia Social, € o principal problema
relacionado ao acesso aos servicos de salde no pais. Ainda que longe do ideal, de 2007 a 2010
houve um consideravel incremento na realizacdo de consultas, em todas as areas, feitas pelo
setor publico, notadamente as relacionadas ao pré-natal e as odontoldgicas. Infelizmente, o
mesmo éxito ndo foi obtido no tratamento ofertado aos diversos grupos indigenas autoctones
do Paraguai, sendo que, do total da populacdo, apenas 12,2% eram beneficiarios do seguro
salde (BRANDAO etal., 2013; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2012).

No Paraguai, a responsabilidade pela satde publica sempre esteve a cargo do MSyBS,
sendo estruturada tendo duas areas como bases norteadoras: Ciclo de Vida e Agravos ou Fatores
de Risco. Na primeira, circunscreve-se a atencao a saude aos membros dos grupos listados nas
categorias infancia, mulher, adolescéncia e idosos. Na grande area denominada de Agravos ou
Fatores de Risco, sdo objeto de atencdo enfermidades como hanseniase, AIDS, tuberculose,
afeccBes imunopreveniveis, hipertensdo, neoplasias malignas, dentre outras tantas que possam
ser entendidas como alteracdes do quadro clinico de salde dos individuos. Apesar de ser
responsabilidade do Estado, os processos engendrados para debelar doencas emergentes,
reemergentes ou sazonais contam com a participagdo de organizacdes ndo governamentais® que,
diante da condicao de oferta de servigos de salde no Paraguai, sdo de extrema importancia na
elaboracédo e condugdo de muitos dos programas de satde naquele pais (ALUM, BEJARANO,
2011; BRANDAO et al., 2013; PARAGUAY, 2005).

Figura 3 — Sistema de Salde Paraguaio

MSPBS e Saude dos IPS e Cruz Seguros Servicos
Aspectos Hospitais Militares e Vermelha . Privados
: s U privados
Operativos Universitarios  dos Policiais
Populacéo Militarese  Trabalhadores Trabalhadores Particular
geral; Policiais, dependentes e ativos,
Populagéo indigentes, grupos independentes, dependentes e
familiares

9 Algumas das Organizac6es Ndo Governamentais que atual no Paraguai: Cruz Roja Paraguaya, uma das mais
antigas e longevas ONGs do pais, fundada em 1919; Fundagdo Dequeni, ONG responsével pela coleta e
destinacdo dos recursos obtidos para os setores carentes do Paraguai, inclusive a Saude; Pronasida - Dep de
Atencion Médica; Equidad - ONG PVHS; Fundacién Vencer; PROMESA; ONG Parto Humanizado, Cf.:
Organizacion Panamericana de la Salud. Perfil de los Sistemas de Salud de Paraguay: Monitoreo y analisis de
los procesos de cambio y reforma Washington D.C.: OPS, 2008. Disponivel em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18388/PerfilSS.pdf?sequence=4&isAllowed=y Acesso
em: 12 nov. 2019.
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reabilitacdo Acdes de licencas
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e reabilitacio  Medicamento
Fonte: Adaptado de OPAS, 2008

O sistema de saude paraguaio apresenta outros problemas graves de gestdo,
principalmente no que diz respeito ao controle das informagdes, tais como 0S processos
relativos a coleta, processamento e andlise; a destinacdo igualitaria das forcas de trabalho
disponiveis no territorio; a efetiva e real realizacdo dos objetivos estabelecidos nas diretrizes
politicas de pessoal; a atualizacdo tecnoldgica dos dispositivos hospitalares; e a evolucdo de
medidas estatais e administrativas que visem a manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos (BRANDAO et al., 2013).

De acordo com Alum e Bejarano (2011) e Brand&o et al. (2013), o plano de governo
instituido em 2008 tinha como principal objetivo romper com o sistema de saude que imperava
no Paraguai ha 60 anos, caracterizado pela desigualdade social e, notadamente, no setor de
salde. A proposta tinha por objetivo criar um Sistema nacional de Salde solidario a partir de
uma nogdo filoséfica que tinha como pressuposto a universalidade, a integralidade e a equidade
como diretrizes.

Com a denominacéo de “Plano Nacional de Crescimento Economico com Equidade”, a

proposta reconhecia

[...] a transcendéncia do setor salde e a necessidade de aumentar sua cobertura e
impacto, em consideracdo aos que tém sido identificados como fatores desfavoraveis
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que impedem o desenvolvimento nacional e dificultam a integragdo competitiva no
contexto do MERCOSUR. Na maioria dos casos, as reformas setoriais em salde
estiveram orientadas basicamente as mudancas estruturais, financeiras e
organizacionais na prestacdo dos servicos, descuidando-se da ideia de salide como
uma responsabilidade social e estatal na construcéo de entornos saudaveis, criacao de
inteligéncia sanitaria, garantia do atendimento e intervengdes sobre riscos e danos a
saude coletiva (BRANDAO et al., 2013, p. 17).

Com a implementacdo desse programa em 2008, os esfor¢cos no setor da satde foram
dirigidos para possibilitar a existéncia de um sistema de satde que privilegiasse a atencdo
primaria em saude. Para efetivar as propostas do programa, foram introduzidas estruturas que
tinham por base a elaboracdo de unidades de saude da familia, em areas geograficas
determinadas, unidades estas que envolviam equipes multidisciplinares nas quais constavam
profissionais como médicos de vérias especialidades; enfermeiros, agentes comunitarios,
psicologos e odontdlogos que trabalhavam diretamente com as comunidades (RAMIRES-
ROJAS, 2011).

O programa, nesse formato, se caracterizava pela inter-relacdo e cooperacao técnica
entre Brasil e Paraguai em um esforgo conjunto para viabilizar a implantagdo do programa
salde da familia no Paraguai. Todo esse processo € marcado pelo respeito a interculturalidade
e as realidades dos contextos sociais nos quais a acao se da; promovendo politicas de saude que
guardam entre si uma relacao simbidtica cujo objetivo primordial é aperfeicoar os mecanismos
associados direta e indiretamente a melhora da qualidade de vida e da saide das populacdes
assistidas (ALUM; BEJARANO, 2011).

O Paraguai, em que pesem os esforcos realizados no campo da salde, padece ainda de
varios problemas ndo resolvidos relacionados a saude pablica, dentre os quais é possivel citar
a questdo da sifilis congénita; o cancer cervicouterino (VIVERQOS, 2017); as altas taxas de
mortalidade materna (VILLAR et al., 2006); as epidemias de dengue e a indisponibilidade de
sangue seguro. As maiores causas de ébitos vinculam-se a doencas crénicas ndo transmissiveis,

conforme a Pan American Health Organization (2012, p. 5)

As doengas ndo transmissiveis ocasionaram no Paraguai a maior parte das mortes
(estdo incluidos nesse grupo: Tumores malignos, outros tumores, diabetes mellitus,
outras doengas enddcrinas, metabdlicas, hematoldgicas e imunoldgicas, transtornos
mentais e doengas do sistema nervoso, doencas dos 6rgdos dos sentidos, doengas
cardiovasculares, doengas respiratérias, doengas digestivas, doencas da pele, doencas
do sistema musculoesquelético, anomalias congénitas e doengas dentais).
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Esses problemas e sua recorréncia no Paraguai se devem, em grande parte, ao descaso
das autoridades daquele pais no que tange as politicas publicas voltadas a saide da populacéo.
As politicas pablicas existentes carecem de solidez, especificamente — mas ndo s6 — no que diz
respeito aos recursos humanos (ALUM; BEJARANO, 2011). O resultado do descaso com a
salde publica no Paraguai, sob a égide de um sistema de salde caracterizado pela excluséo,
pode ser verificado na falibilidade e precariedade do acesso aos servicos de satde de qualidade,
0 que, por sua vez, agrava as condicionantes e determinantes de uma gama consideravel de
problemas de saude (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2012; VIVEROS,
2017).

O Paraguai tem realizado esfor¢os no sentido de melhorar 0 acesso aos servigos de saide
para seus cidadaos, desenvolvendo, para tanto, parcerias com outras na¢des para viabilizar a
construcdo de melhores condicGes de atendimento e oferta de medicamentos e servicos, Essa
empreitada iniciou-se em 2008 com o Plano Nacional de Crescimento Econdmico com
Equidade, projeto que objetiva garantir gratuidade e acesso a salde a populagdo paraguaia
historicamente desassistida nesse setor (AGUSTINI, NOGUEIRA, 2010; BRANDAO et al.,
2013).

Como parte dos esforcos na tentativa de evitar a reinsercdo de doencas ja eliminadas na
regido das Américas, a exemplo do sarampo, poliomielite e da rubéola, os Estados do Mercosul
Brasil, Argentina, Uruguai, Paraguai e Chile assinaram em 2018 trés acordos para potencializar
as politicas publicas de saude e vigilancia, incluindo nessas medidas agdes que tenham as
fronteiras os migrantes como preocupacao principal no que diz respeito ao controle de doencas
transmissiveis. Os acordos foram assinados em Assuncao, capital do Paraguai, demonstrando o
interesse das autoridades daquele pais na resolugcdo dos problemas de saide (BOGAZ, 2018).

Contudo, o pais enfrenta varios desafios associados a manutencéo e desenvolvimento
desses programas, tais como vencer as barreiras que impossibilitam “[...] a participacédo
intersetorial e comunitaria no processo decisorio sobre salde, levando em conta o0s
determinantes sociais”; propiciar, de forma equanime, a ‘“participacdo social plena da
populacdo” e buscar recursos econdmicos que possam “garantir um orcamento suficiente para
realizar as mudancgas estruturais necessarias a saude publica do século XXI.” (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2012, p. 7).

2.4 O Sistema de Saude Brasileiro/SUS
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Historicamente, os cuidados com a satde no Brasil desde o descobrimento até o inicio
da chamada “Republica Velha” ficaram a cargo das redes de filantropia, notadamente aquele
tipo de filantropia religiosa, cuja categoria por exceléncia era a caridade, ndo totalmente isenta
de outros interesses. Concomitante as agdes filantropicas, o Estado também desenvolvia
mecanismos de combate aos problemas de salde de carater mais urgente e coletivo, como 0s
casos de epidemias, tratadas com vacinagdo e prevencdo por meio de saneamento basico
(CARVALHO, 2013).

Ainda de acordo com Carvalho (2013), a época era também preocupacao do Estado
questBes atinentes a algumas moléstias com as quais ndo havia um cuidado mais especifico,
como os casos de doenca mental, de hanseniase, de tuberculose dentre outras. A atencédo voltada
para o atendimento as emergéncias e as internagdes gerais so se deu tempos depois, no entanto,
marcadas pela desarticulacao entre as instituigdes.

A semelhanca do Paraguai, o Brasil ndo apresentava, até 1975, uma organizagao
sistematica no setor de salde, sendo, como seu vizinho, caracterizado também pela
desorganizacdo. 1sso porque, de acordo com Severo, Cunha e Ros (2007), a década de 1970 foi
palco de diversos problemas socioeconémicos no Brasil, aumento desmesurado das ja abissais
desigualdades sociais, fato que se refletia na maior deterioracao das precarias condic¢des de vida
e de acesso a saude da populacdo; e agravava a sua histérica insatisfacdo com o tratamento que
recebia das autoridades instituidas.

A partir de 1975 foi criado o Sistema Nacional de Satde (SNS), (Lei n° 6.229'°, de 17
de julho de 1975), sob a égide do Ministério da Satde e com o objetivo de promover bem-estar
social, tendo como conceitos norteadores a universalidade e a equidade. Suas agdes eram
dirigidas no sentido de dar respostas aos interesses da coletividade, portanto, agindo de forma
estratégica nas esferas legal e burocratica. Ao Ministério da Previdéncia restava a
responsabilidade pelos servicos voltados ao atendimento individualizado (PAULOS JUNIOR;
CARDONI JUNIOR, 2006; BRASIL, 1975).

No entanto, a criagdo do SNS ndo acabou de vez com a desarticulagdo que
particularizava a saude aquela época. Para auxiliar no processo de regulamentacao do Sistema
Nacional de Saude foi instituido em 1977 o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINAPS). Apesar dos esforcos para melhorar a prestacdo de servigos e agilizar os
atendimentos, a desarticulagdo do sistema ainda era muito presente, sendo que somente aqueles

trabalhadores que contribuiam efetivamente com o Sistema Nacional de Previdéncias poderiam

10 Revogada pela Lei n°. 8.080, 1990 (BRASIL, 1990).
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obter assisténcia médica hospitalar de forma individualizada; e no campo da salde coletiva, as
acdes voltadas ao atendimento eram consideradas como acdo de todos, o que deixava patente
que, além da auséncia de integracao de atendimentos, o sistema se ressentia ainda de unificacdo
destes atendimentos (PAULOS JUNIOR; CARDONI JUNIOR, 2006).

Na década de 1980 teve inicio uma tentativa de resolver a desintegracdo existente na
rede publica de saude, para tanto foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social /INAMPS, cujo objetivo primordial era a dissolucdo das diferencas de
clientelas. Dentre as atribuicdes do INAMPS, sendo umas das autarquias do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), competia do ponto de vista legal a ‘prestacdo de
assisténcia médica nas modalidades ambulatorial, hospitalar e domiciliar, incluindo a
assisténcia social e de enfermagem’” (OGUISSO, 1984, p. 174).

Contudo, devido a crise financeira pela qual passava a Previdéncia Social, em 1981 foi
instituido, por meio do Decreto n° 86.329, de 2 de setembro de 1981, o Conselho Consultivo de
Administragdo de Salude Previdenciaria, cuja criacdo se deu devido a “[...] necessidade de
revisao das formas de organizacdo da assisténcia médica previdenciaria diante do imperativo
da contencdo das despesas da previdéncia social com a assisténcia médica, numa conjuntura de
aguda crise financeira do sistema previdenciario.” (PUGIN; NASCIMENTO, 1996). Em outras
palavras, sua atribuicdo principal era elaborar e coordenar um Plano de Reorientagdo da
Assisténcia a Saude, que tivesse como pauta norteadora propostas da Reforma Sanitaria
(BRASIL, 1981). Assim, a Consultoria, Assessoramento e Planejamento em Saide/CONAPS
implementou dois programas de salde: o Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS) e as Acbes Integradas de Saude (AIS) (PAULOS JUNIOR;
CORDONI JUNIOR, 2006)

Cinco anos depois, em 1986, realizou-se entre 17 a 21 de marco a 8 Conferéncia
Nacional de Salde, evento que deu inicio as discussdes e deliberacGes necessarias as
transformacGes que o sistema de salde brasileiro precisava. No cerne dessas mudancas, emergiu
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), cuja atuacdo ao longo dos anos
sequintes foi imprescindivel no fortalecimento do processo de descentralizacdo e
universalizacdo do Pais (BRASIL, 2002). Uma das medidas mais salutares no que tange a
Conferéncia de 1986 foi o assentimento dos participes sobre a necessidade de se criar um
Sistema Unico de Salde, desvinculado da Previdéncia e construido sobre uma nova estrutura
institucional, na qual os principios norteadores eram a “universalizacdo, a equidade, a
descentralizacdo, a regionalizagdo, a hierarquizacdo e a participacdo comunitaria” (SOUZA,

2012, p. 216).
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Em 1988, a Constituicdo Federal de 1988 — instituida naquele ano — deliberou pela
aprovacdo da criacdo do Sistema Unico de Salde/SUS, reconhecendo em seu texto, por meio
do artigo 196, a satude como direito garantido pelo Estado: “a satde ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Outros dispositivos, constantes do mesmo texto constitucional, como o Art. 6°, aborda
os direitos relativos ao atendimento aqueles desamparados, considerando tais prerrogativas
como direitos sociais. No que respeita a definicdo do SUS, o Art. 198 da Constituicdo Federal

assevera que:

Art. 198. As acgdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; 111 - participacdo da comunidade. § 1°. O sistema Unico de saude
sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000) (BRASIL, 1988, p. 117).

Em verdade, o Sistema Unico de Satde/SUS nasceu com a Constituicdo Federal de
1988, como parte dos desdobramentos das discussoes e deliberacdes que se gestaram nas esferas
de negociacdo nas quais 0 pensamento democréatico era a base estruturante. N&o obstante, o
SUS ndo surgiu de repente, como em um passe de magica, tendo sido constituido ao longo dos
anos, através de varias fases [Tabela 2]; e emergiu em 1988, ndo sem o auxilio imprescindivel
de diversos parlamentares, muitos deles membros do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (MRSB), como é o caso dos deputados federais Eduardo Jorge; Carlos Mosconi;
Elias Murad e Sergio Arouca, este ultimo imprescindivel a Reforma Sanitaria Brasileira
(BRASIL, 2009; PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

O Movimento da Reforma Sanitaria emergiu no cendrio da salude brasileira na década
de 1970, insurgindo-se contra as desigualdades abissais no processo de acesso aos servicos de
salde no Pais. Exigia a democratizacdo do acesso a saude nos mesmos moldes dos servicos
prestados aos mais ricos. O Movimento se deu em um processo pelo qual o Brasil passava, em
que a sociedade brasileira — diante da repressdo da Ditatura Militar — se mobilizava para

redemocratizar o Pais. Nesse contexto, 0 Movimento da Reforma Sanitaria aliou-se as acoes
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politicas que buscavam a construcdo de uma sociedade inclusiva, solidaria, em que a saude se
configurasse como um direito universal de cidadania (PAIM, 2007).

Ao longo da década de 1970, o Brasil sofreu diversas influéncias de governos sociais-
democratas de paises europeus, que buscavam promover uma reestruturacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), tendo sido escolhido por pleito para presidir a instituicdo o médico
dinamarqués Halfdan T. Mahler (1973-1988). Nessa conjuntura, a OMS organiza em 1977 a
XXX Assembleia Mundial da Saude, evento no qual é instituido o movimento Salde Para
Todos no Ano 2000. Em setembro de 1978 realiza-se — na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo
— a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde em que novamente a salde
é defendida como um direito humano fundamental e como um dos objetivos mundiais mais
relevantes no sentido de promover a melhores condicdes de vida e reduzir as desigualdades
(SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

Amarante (1998), Birman (1978) e Machado et al. (1987) acreditam que esse itinerario
teve forte influéncia na conjuntura que culminou com o fim do regime militar, a derrocada do
chamado “milagre econdmico brasileiro” e a emergéncia e expansdo gradativa de um processo
democratico ainda carente de aceitacdo e consolidacdo. Nesse contexto, o0 descontentamento da
populacdo com as condi¢Bes socioecondmicas, politicas e trabalhistas vigentes, aliado a
fragilidade crescente da censura e de seus mecanismos, colaborou com o reaparecimento de
forcas politicas oriundas dos movimentos sociais e de partidos politicos — até entdo alijados do
debate e da possibilidade de participacdo — que clamavam as instancias politicas no poder a

melhoria das condic@es de vida da populacéo brasileira.

Figura 4 — Momentos histéricos, em ordem cronoldgica, relacionados a constru¢do do SUS

Ano Fatos Relacionados a Construcgdo do SUS

1970- No fim da década de 1970 e comeco dos anos de 1980, o recrudescimento dos problemas
1980

sociais, especificamente nos centros urbanos com grande contingente populacional, e o
abrandamento do autoritarismo governamental facilitaram a emergéncia de diversos
movimentos de carater popular e discurso reivindicatério, contexto que propiciou a origem
do Movimento da Reforma Sanitéria

E instituido o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), sendo a ele
agregado o sistema previdenciario dos trabalhadores rurais, empregados domésticos e
outras categorias de trabalhadores. Lei 6036, de 1.° de maio de 1974, desmembramento do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

1975 Surge o Sistema Nacional de Saude (criado pela lei 6.229), como corolario das
deliberacBes da V Conferéncia Nacional de Salde. Todavia, o sistema recém-criado
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contribuiu, em parte, para a desarticulacdo da satde no Pais, ja que separava a assisténcia
a satde (MPAS) das aces coletivas de satde (MS)

E criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social/SINPAS (Lei n°
6.439/1977), cujas diretrizes propiciam brechas para acdes voltadas a atengdo integral na
rede publica, compreendendo em suas medidas a participacdo popular na coordenacgdo do
sistema

Realizacdo da Conferéncia Internacional de Salde de Alma-Ata, que expressava a
inadiavel necessidade de todos os governos, todos os que trabalham nos campos da satde
e do desenvolvimento e da comunidade mundial, tomarem providéncias para viabilizar
acOes de forma igualitaria no sentido de promover a salde de todos 0s povos do mundo,
cuidados na aten¢do primaria para todos, aumento do acesso, participacdo da comunidade

Acontece o | Simposio Nacional de Politica de Saude, fruto dos esfor¢os da Comisséo de
Saude da Cémara de Deputados. Na ocasido, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude/
CEBES exp0s as premissas de projeto no qual o tema era a reorganizacdo do sistema de
satide (& época ja denominado de Sistema Unico de Saude)

Realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude
Construgdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saide — SUDS

Sucede-se a V11l Conferéncia Nacional de Saude, considerada uma referéncia no que tange
aos esforcos para melhoria da saude publica no Brasil, dado seu carater eminentemente
democratico, isto é, preocupada com 0 acesso a salde a todos de forma igualitaria, livre de
quaisquer discriminacoes.

Construgdo da base para o texto da Assembleia Nacional Constituinte SUS —
Nessa Constituicdo de 1988 é contemplada de maneira transparente, pela primeira vez, a
saude.

Fonte: Documentos diversos - Dados coletados e compilados pelo autor

A redacdo final do texto constitucional de 1988, no que diz respeito ao campo da salde,
reflete muitos dos valores defendidos pelo movimento sanitéario, dentre os quais podem ser
citados: a inter-relacdo entre indices positivos atinentes & saude e as consequéncias
socioecondmicas de politicas publicas bem-elaboradas; o reconhecimento de que a salude é um
direito de todos e dever do Estado; a efetiva criagdo de um sistema Unico de saude,
estruturalmente pensado nos termos dos conceitos de descentralizacdo, de atendimento integral
e de participacdo comunitéria (PIOVESAN et al., 2008).

A declaracdo de Alma-Ata de 1978 constitui um capitulo a parte na elaboracdo do
Sistema Unico de Saude brasileiro, isso porque foi por meio da discussdo dos temas propostos
no evento que o Brasil se inspirou a dar continuidade aos seus esfor¢os de construgdo de um

sistema menos excludente e, portanto, mais democrético — aspecto que ndo passou despercebido
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aos constituintes quando da elaboragdo da Constituicdo Federal brasileira. Os principios
inscritos na declaracdo de Alma-Ata extrapolam as fronteiras geograficas e mesmo culturais,
visto que seu conteudo, no que tange a salde, conjura questdes muito mais abrangentes dos que
as comumente tratadas em esferas locais. Nao se constituem como esforgos seletivos de
cuidados basicos, mas indicam a imprescindibilidade de se elaborar sistemas de salde
universais, ou seja, entende a salide como um direito humano (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2013).

Passados 30 anos da criagio do Sistema Unico de Satde brasileiro é forgoso reconhecer
que tal sistema, apesar dos diversos problemas, foi o precursor de transformacdes no que se
refere ao acesso aos servicos de salde no Pais. Os servigos outrora descentralizados, atualmente
apresentam boa conectividade no ambito nacional, fazendo valer, em parte, o principio
norteador de uma de suas premissas basilares: a concepcao de saude como direito de cidadania.

Assim, ao longo desses 30 anos, afirmam Lima, Carvalho e Coeli (2018, p. 1),

[...] o SUS favoreceu avangos em uma série de politicas de saude, algumas
reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saide como exemplos de experiéncias
exitosas para outros paises. O Programa Saude da Familia, inicialmente restrito a
poucos municipios, expandiu no territério nacional atingindo cobertura de mais de
60% da populagdo, com resultados positivos para a reducéo da mortalidade infantil e
de doencas cardiovasculares. O Programa Nacional de Imunizagdes, cuja historia
remonta aos anos 1970, ampliou a cobertura vacinal média de menores de um ano e
incorporou novas vacinas direcionadas a grupos populacionais especificos, como a
vacina contra HPV (papilomavirus humano) para adolescentes e contra a gripe
(influenza) para idosos. Em relagdo as agBes de prevencdo e tratamento da aids,
destaca-se a melhoria do acesso a terapia antirretroviral que resultou em aumento da
sobrevida de pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia adquirida e
portadores da doenca, bem como diminuicéo na incidéncia gragas a baixissima carga
viral entre os portadores tratados.

N&o obstante, embora represente um avango no que concerne a saude publica no Brasil,
0 SUS ndo atingiu completamente o0s seus objetivos, apresentando problemas estruturais que o
fazem funcionar de maneira insatisfatoria aos que dele dependem (OCKE-REIS, 2009).
Exemplo dos entraves ao pleno funcionamento do SUS s&o discutidos por Santos (2018), que
elenca como principais distor¢cdes: o desrespeito a indicacdo constitucional que destina no
minimo 30% do Orcamento da Seguridade Social para a saude; a realocacdo indevida de
recursos do SUS para atender outras prioridades de governo; a aprovacdo da Emenda
Constitucional 29, em 2000, que restringe o financiamento do SUS aos rendimentos dos

impostos apenas para os Estados e Municipios; a aprovacéo da Lei da Responsabilidade Fiscal
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que fixa o quadro publico de servidores, com altos niveis punitivos aos municipios; e
promulgacédo da Lei que permitiu a criacdo da Agéncia Nacional de Saide (ANS) que cuida do
desenvolvimento e do controle dos planos privados de saude.

Para Ocké-Reis (2009), a emergéncia do SUS se deu no cenario global de efervescéncia
da politica europeia do bem-estar social, inspirada em ideias universalistas. O processo que
ensejou a criacdo dessa politica de bem-estar reverberou em todo o mundo, e no Brasil
alimentou as crencas de cardter democratico e socialista que acabaram influenciando
sobremaneira, na década de 1980, o processo de redemocratizacdo do Pais. No entanto, na
concepcdo do autor em questdo, ndo significou — em sua totalidade — real redistribuicao,
universalidade e integralidade no que diz respeito ao acesso aos servicos de saude.

Nas palavras de Ocké-Reis (2009, p. 9): “Em 1988, o Brasil foi um dos primeiros paises
latino-americanos a definir 0 acesso a saude como um direito constitucional, mas, de fato, isto
néo foi suficiente para garantir a cobertura de seus cidaddos.” Assim, continua o autor, diante
da auséncia efetiva de cobertura a todos os cidaddos, o SUS “ndo pode ser descrito
completamente como um sistema publico de saude que fornece acesso universal e atencdo
integral”.

A mesma constatacgéo é feita por Cohn (2009, p. 1618), que entende que o SUS ainda
ndo foi capaz de cumprir de forma eficiente com o que se propds na década de 1980,
permanecendo “abstrato e idealizado” e, portanto, distante da realidade fatica e conjuntural do
Pais; realidade esta profundamente marcada — no que respeita a saide — por indmeras
desigualdades de acesso aos servicos.

Ocké-Reis (2009, p. 8) elenca trés motivos principais para que o SUS ndo tenha
alcancado a cobertura universal a que se propunha:

1) A existéncia de um sistema publico e um privado que séo paralelos. Apesar de a
Constituicao do Brasil designar que a assisténcia a satide € um direito social e que
0s recursos devem ser alocados com base na necessidade de utilizagdo e ndo pela
capacidade de pagamento, parte dos cidaddos pode ser coberta por planos
privados de salde e, a0 mesmo tempo, utilizar os servigos do SUS, resultando na
dupla cobertura para aqueles que podem pagar ou podem ser financiados pelos
empregadores: trabalhadores de média e alta renda, executivos e funcionérios
publicos.

2) O Estado ndo induziu a democratizacio das instituicBes que regulamentam os
médicos liberais e os prestadores de hospitais privados; tampouco a reforma
sanitaria brasileira pode adotar uma postura mais publicista em relagdo a esse
setor privado

3) Os planos de satde foram patrocinados pelo padrdo de financiamento publico
(isencdes fiscais) desde 1968, seguindo, nesse aspecto, o modelo liberal dos
Estados Unidos, que se fundamenta em subsidios e beneficios do empregador.
Assim como |4, tais planos fazem aqui lobby no Congresso nacional sobre
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questdes-chave da assisténcia a salde, evitando a ampla negociacdo entre as
partes interessadas, para fortalecer o sistema publico.

Mendes, em trabalho publicado em 2005, ja apontava a presenca de subsistemas atuando
na area de satde no Pais, subsistemas que mantinham — e mantém — uma coexisténcia que nao
condiz com o principio de universalidade pretendido. Desse modo, convivem o SUS, que é
publico e objetiva o atendimento a todos; o privado, no qual os servicos de aten¢do médica sao
suplementares e, portanto, alocados aqueles cidadaos cuja renda Ihes permite gastos com planos
de salde; e o sistema privado de débito direto, destinado aqueles com capacidade econémica
para bancar seus custos sem necessitar do SUS ou dos planos de satde. Nessa triade de oferta
de servicos, Mendes (2005, p. 35) identifica um paradoxo na efetiva atuacdo do SUS: é “um
sistema publico de salde para todos”, ou um sistema voltado ao atendimento das parcelas
empobrecidas do Pais?

Oriundo da Constituicdo Federal de 1988, o SUS foi pensado para garantir 0 acesso aos
servicos de salde no Brasil de forma integral, universal e igualitario a todos os brasileiros (que
ja somamos quase 212 milhdes, conforme estimativa do IBGE publicada em 2020) (BRASIL,
2020), sendo reconhecido “internacionalmente como uma referéncia no setor da salude por
causa das iniciativas do modelo de saude brasileiro.” (NICOLETTI; FARIA, 2017).

Teoricamente, a proposta € uma das melhores do mundo, tendo sido inspirada no modelo
de satde inglés (National Health Service/ NHS) criado em 1948 sob os principios de igualdade,
integralidade e universalidade (TANAKA; OLIVEIRA, 2007). N&do obstante, sdo oferecidos no
Brasil servicos de saude privados que, em tese, ndo deveriam existir ja que o SUS é regido pelo
principio da universalidade e, portanto, deve atender a todos de maneira equanime. A existéncia
de um sistema privado de salde ndo é impeditivo para que o SUS seja universal e de qualidade,
mas demonstra sua incapacidade para atingir esse objetivo.

O Pais, por meio dos seus representantes eleitos; do arcaboucgo técnico-juridico que
comanda e do apoio e influéncia das elites econémicas, permite o funcionamento dos planos
privados de saude em defesa de interesses de terceiros, em detrimento do interesse publico
(PAIM, 2018). Nesse desmonte do SUS, o Estado brasileiro e sua logica neoliberal representam
0 descaso aos preceitos exarados na Constituicdo de 1988, principalmente no que diz respeito
a salde e aos seus principios nortedores. Mas 0 SUS néo vai acabar, isso porque a articulagédo

entre os servicos publicos e privados no Brasil atende aos interesses
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[...] vinculados ao capital, ao proprio Estado e as classes dominantes que apontam
para a sua manutencéo, seja como meio de legitimacédo ou cooptagéo, seja como lécus
de acumulagdo, circulagdo e expansdo do capital. A articulagdo publico-privada no
ambito da saide engendrada no Brasil possibilitou um fortalecimento econdmico e
politico das empresas privadas em detrimento do interesse publico e independente da
Constituicdo e das leis (PAIM, 2018, p. 1727).

Apesar dos problemas apresentados pelo SUS, subfinanciamento pablico, problemas de
gestdo, centralizacdo do sistema, desorganizacdo da rede de satide (MENDES, 2013; SANTOS,
2018), é inegavel que em um Pais marcado pela desigualdade socioeconémica o sistema tem
sido imprescindivel a populagéo brasileira, sobretudo as camadas economicamente vulneraveis
e, por conseguinte, desprovidas de recursos préprios para custear gastos relativos ao acesso aos
servicos de salde. A efetiva universalidade desejada e preconizada pela Constituicdo brasileira
de 1988 ainda é uma possibilidade, bem como a qualidade e celeridade do atendimento ofertado,

metas a serem alcangadas para tornar realidade o pleno acesso a saide no Brasil.

2.5 O acesso ao SUS na fronteira de Pedro Juan Caballero (PY) e Ponta Pora (BR)

Na fronteira de Pedro Juan Caballero/PY e Ponta Pord/BR podem se verificar
desacordos entre brasileiros e paraguaios, notadamente em questdes referentes a identidade
étnica e a identidade nacional (NASCIMENTO, 2012). No campo da saude, tais desacordos
também estdo presentes. Gera desconforto nos brasileiros a procura, por parte dos paraguaios,
dos servigcos de saude no Brasil, dado acreditarem, erroneamente, que essa busca onera
irremediavelmente o sistema de satde na fronteira.

Contudo, o problema no tocante ao acesso a saude na fronteira ndo se restringe aos
paraguaios, mas também aos brasileiros que residem no Paraguai, os chamados brasiguaios®?,
por ndo fazerem parte das estatisticas do censo brasileiro, ndo sdo contabilizados quando se
realiza a alocacdo de recursos aos municipios (ALBUQUEQUE, 2012; NOGUEIRA et al.,
2015).

1 Termo complexo e multifacetado utilizado para identificar os brasileiros, e seus descendentes, que residem no
Paraguai, especificamente aqueles que para la emigraram impulsionados pelo processo de expansdo agricola
empreendido pelo governo ditatorial de Alfredo Stroessner (1954-1989). Todavia, € utilizado também para definir
individuos que tém dupla nacionalidade, brasileira e paraguaia, em razdo de sua filiacdo, tém mae ou pai paraguaio
ou brasileiro. Outros se dizem brasiguaios por acreditarem que devido a proximidade do Brasil com o Paraguai, 0
dominio da lingua portuguesa e a mistura de costumes, sdo tanto brasileiros quanto paraguaios. Cf.:
NASCIMENTO, V. A. Fronteirico, brasileiro, paraguaio ou brasiguaio? Denominacdes Identitarias na Fronteira
Pedro Juan Caballero (PY) e Ponta Poréd (BR). ILHA — Revista de Antropologia. v. 16, n. 1, p. 105-137, 2014.
Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/ilha/article/view/2175-8034.2014v16n1p105
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Figura 5 Faixa de Fronteira do Brasil
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A faixa de fronteira do Brasil tem proporcdes significativas: 15.719 quildbmetros, que
equivale a 27% do territorio nacional. Possui extensdo de 150 quilémetros equidistantes ao
tracado limitrofe terrestre do Pais. Nessa area estdo contidos 588 municipios, onze estados que
fazem fronteira com dez paises da América do Sul [figura 4], em que vivem aproximadamente
10 milhGes de pessoas (GADELHA; COSTA, 2007).

Além dos 150 km de fronteira terrestre o Brasil possui ainda limites litoraneos de 200

milhas maritimas (1 milha = 1,85 km), regido conhecida como Zona Econdmica Exclusiva
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(ZEE). Essa zona e suas dimensdes foram estabelecidas pela Convencdo das Nagdes Unidas
sobre o Direito do Mar/CNUDM em 1982, confirmadas em 1988 e transformada em Lei
(n°8.617) em 1993 (SOUZA, 1999).

A dinamicidade é o principal aspecto da fronteira no que tange as concepcdes de
ocupacdo de espacos limitrofes. As inimeras inter-relagcdes que tém lugar nesses espagos se
interpenetram, se confundem e se hibridizam em face aos vieses que as determinam: étnicos;
culturais; sociais; econémicos; politicos e identitarios, dentre tantos outros. Desse modo,
compreende-se a complexidade dialética presente nesses territérios, frequentemente
atravessados fisica e culturalmente, a despeito de a¢des estatais que querem cercear corpos e
mentes (NASCIMENTO, 2012).

Nesse cenario, a vida cotidiana é regulada por intervencdes e determinacdes oriundas
do Estado; mas também sofre multiplas influéncias dos acordos locais, que envolvem uma gama
de interesses que se repelem e se complementam dialeticamente, iSso porque, nesses espacos,
como ressalta Banducci Junior (2016, p. 1) “Se compreendem territorios de disputas politicas e
nacionais, as fronteiras sdo também areas de negociacdo cultural, de transito de pessoas e de
bens, sdo zonas de intercdmbio e de confronto de valores e de identidades.” Desse modo, 0 que
se tem nas distantes areas de fronteira (com cidades-gémeas; conurbadas ou com relativa
proximidade geografica) sdo arranjos entre os poderes locais no sentido de equilibrar da melhor
forma possivel as relagBes socioculturais e econémicas vigentes.

A fronteira, nos seus diversos aspectos, tem despertado o interesse da academia e de
seus representantes. Estes tém envidado esforcos de carater cientifico na tentativa de
compreensdo dos inimeros e complexos fendmenos que tém tido lugar nesses espacos,
independente das denominacbes académicas e divisdes disciplinares tdo comuns as
universidades e seus departamentos. Desse modo, tem-se que as contribuicdes académicas que
tém a fronteira como foco tém sido tributarias das areas das Ciéncias Bioldgicas; das Ciéncias
Humanas; das Ciéncias Sociais e Sociais Aplicadas; das Ciéncias Exatas, das Ciéncias da Salde
e, ndo raro, de uma perspectiva inter ou multidisciplinar (NASCIMENTO, 2012).

Os antropdlogos tendem, no que diz respeito a fronteira como objeto de estudo, a
abordar os aspectos que privilegiam as questfes culturais e seus desdobramentos simbdlicos, a
exemplo do j& mencionado trabalho de Leach (1996) acerca das fronteiras da Birmania. A
preocupacao centra-se nas diversas e divergentes formas que os individuos tém de vivenciar a
cultura e suas determinantes no processo do devir historico.

No tocante a area da saude, esta tem sido alvo de interesse no que diz respeito aos

servicos e acgdes desenvolvidos nos municipios participes do Mercado Comum do Sul,
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MERCOSUL, posto que, afora as intengdes econdmicas do Bloco, constata-se um relevante
recrudescimento do contingente de individuos de nacionalidade estrangeira que buscam utilizar
0s servicos e acOes de salde oferecidos no Brasil (NOGUEIRA et al., 2015). Contudo, 0s
cidaddos estrangeiros — ainda que residentes no pais — ndo sdo detentores de direitos nacionais
no que se refere a cidadania e ao acesso aos servicos prestados na area de salde no territorio
brasileiro, 0o que traz certo incbmodo aos responsaveis pelos sistemas regionais. Esses
administradores veem-se pressionados a prestar atendimento, quando possivel, a populacao
aléctone, ainda que ndo tenham em sua estrutura de acdo capacidades técnicas e receita
pecunidria para tanto.

No entanto, a demanda estrangeira pelos servigcos ofertados pela area da saude nas
fronteiras brasileiras ndo € tdo expressiva como querem fazer crer alguns gestores e autoridades
nas fronteiras. Tamaki et al. (2008) observam que apesar dos discursos desses atores sociais
enfatizarem que do orcamento da saude destinado para atender a regido 40% deste sdo gastos
com atendimento aos estrangeiros, as informagdes ndo se verificam, visto que os dados colhidos
para a confeccdo de um diagndéstico de saide nos municipios de fronteira de Mato Grosso do
Sul apontam a inexpressividade dessa demanda.

Um problema de maior dimensdo para 0os municipios fronteirigos, segundo Dal Pra
(2006) e Tamaki et al. (2008), é a procura pelos servigos de satde no Brasil pelos brasileiros
ndo residentes no Pais. Ocorre que estes ndo sdo mensurados pelos censos realizados e,
portanto, quando do repasse de verbas aos municipios ndo sdo estatisticamente estimados no
computo que considera a demanda, a alocacao e a distribui¢do dos recursos da rede de servicos
de saude (TAMAKI et al., 2008).

Como demonstram Tamaki et al. (2008), apesar da demanda néo ser tdo expressiva, a
ponto de onerar de maneira irremedidvel os custos relacionados a salide no municipio, é
inegavel que ela existe e, portanto, deve ser levada em consideracdo quando da alocacgéo de
recursos ou da elaboracdo de politicas publicas que tenham como objeto 0 acesso a salde em
regides fronteiricas.

Em face dessa situacdo, identificam-se obstaculos no sentido de fornecer o acesso digno
a saude prescrito pela Constituicdo Federal de 1988, ou seja, acesso de maneira universal e
integral. O MERCOSUL tem, na medida de suas possibilidades e sempre procurando respeitar
as soberanias nacionais, instituido a¢des de notavel iniciativa no tocante ao campo da saude.
Sob sua égide e influéncia tem-se elaborado diversas intervencfes, notadamente aquelas
voltadas ao combate e a prevencdo de doencas infectocontagiosas e de vigilancia sanitaria.

Dessa maneira, no que diz respeito a prestacdo de servicos em saude, nota-se que 0s contratos
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que se sucedem entre 0s governos concorrem no sentido de que o estrangeiro possa ter livre
acesso ao atendimento publico em quaisquer das nagdes constituintes da coalizdo denominada
MERCOSUL (NOGUEIRA et al., 2015).

Existem razdes que podem contribuir e influenciar na busca pelos servigos de saude no
Brasil. Apesar do SUS apresentar uma série de problemas estruturais limitantes de suas ac¢des,
dada a “falta de prioridade pelos governos, o subfinanciamento e os ataques perpetrados pelas
politicas do capital.” (PAIM, 2018, p. 1723), fatores que refletem negativamente na qualidade
e alcance dos servigos ofertados, ainda é uma boa opcao aqueles que ndo tém opcao.

Um dos fatores que atrai os segmentos populacionais das nagdes economicamente mais
vulneraveis é a razoavel facilidade no acesso aos servigos. De acordo com Peiter (2005),
existem particularidades que os espacos fronteiricos ensejam no tocante ao acesso a saude,
notadamente aqueles espacos conurbados, as chamadas cidades gémeas, em que a interacéo €
mais acentuada. Desse modo, o autor afirma que as discordancias entre Brasil e as na¢Ges que
com ele se limitam tém ressona&ncia na conduta dos usuarios que buscam os servicos de salde
nas regides de fronteira em que o atendimento é reputado como de melhor qualidade e/ou
gratuito.

Assim, diante da pendria em que vicejam e das condicdes precarias de onde vivem,
recorrem ao Brasil, através do SUS, em busca de atendimento. Tal fato acaba por refletir de
maneira contundente no processo organizacional e estruturante do sistema de salde dos
municipios fronteiricos e, por conseguinte, na vida sociocultural e econémica de suas
populacgdes.

Nas localidades que abrangem a fronteira, os servigos ofertados relacionados a satde
adquirem uma relevancia e uma dimensao impares na vida diaria dos individuos que moram e
circulam nesses espacos, notadamente no que tange a possibilidade de facultar ou restringir o
acesso desses sujeitos, colaborando ou ndo no sentido de garantir direitos a salde.

Segundo Giovanella et al. (2007), baseando-se em dados coletados junto aos Secretarios
Municipais de Saude nas fronteiras do Brasil, existe uma disparidade, por parte dos
estrangeiros, no que tange a busca de servi¢os de saude ofertados pelo SUS na fronteira.
Conforme as informacdes repassadas por esses secretarios, existe uma procura de atendimento
no SUS em 75% dos municipios, sendo que tal procura se intensifica de maneira consideravel
em 36% das regides.

Ainda que ndo existam informes estatisticos oficiais que possam dimensionar o real
quantitativo de brasileiros residentes no Paraguai, principalmente nas cidades fronteiricas com

o Brasil, pesquisas realizadas nas regides de fronteira Brasil/Paraguai — com prospeccdo de
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dados primérios — denotam que, no que se refere a busca de servicos de saide no Brasil, a
presenca de brasileiros é facilmente percebida, como relata um dos informantes-chave de
Cazola et al. (2011, p. 187) em Ponta Pora:

[...] aqui ele [o brasileiro] é atendido da mesma maneira [...]. Moro na ruatal, no bairro
tal, em Pedro Juan Caballero? Ndo tem problema nenhum, ele é atendido, a Unica
dificuldade que eu vi que eu acho que esse brasileiro eu entendo que ele nunca foi
contabilizado no nosso Pais, pra efeito de recebimento do nosso municipio, entdo essa
é a complicacdo [...] (IC3).

Giovanella et al. afirmam que as demandas com maior incidéncia tendem a ocorrer em
regides cujos limites alcancam o Paraguai. Para 70% dos secretarios municipais, tais demandas
de estrangeiros atingem nove dos 12 servicos listados na pergunta a eles submetida sobre “Tipo
de atendimento buscado frequente e muito frequentemente por estrangeiros no SUS do
municipio por pais de fronteira, segundo os secretarios de salde. Municipios brasileiros de
fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.” (GIOVANELLA et al., 2007, p.
258).

No que diz respeito a Bolivia, pais que também faz fronteira com o Brasil, a situa¢do
ndo é diferente, visto que — em razdo da escassez de recursos daquele pais —, os habitantes das
cidades bolivianas de Puerto Suarez e Puerto Quijarro costumam buscar os servicos de salde
no municipio brasileiro de Corumba. Isso ocorre, a exemplo do Paraguai, porque no Brasil o
sistema de saude é dotado de melhor infraestrutura e gratuidade, o que atrai a populacdo mais
carente dos paises vizinhos (FERREIRA; MARIANI; BRATICEVIC, 2015).

No tocante a acessibilidade, Travassos e Martins (2004) indicam duas dimensdes: a
socio-organizacional (em que estdo presentes a oferta de servicos e suas principais
caracteristicas); e a geografica (que se relacionam com a no¢do de espago, em que existe a
possibilidade de se medir as varidveis atinentes a distancias, sejam elas lineares, de tempo e
locomocdo, custo de viagem, entre outras). Uma outra questdo também pode influenciar no
atendimento aos estrangeiros: a questdo étnica. Um boliviano, por exemplo, é mais facilmente
identificavel do que um paraguaio e, como tal, pode sofre mais discriminagdo e ser mais
facilmente rejeitado no que diz respeito ao acesso aos servigos de salde.

De acordo com Pereira (2000), o acesso a saude traz em sua dinamica caracteristicas
multifacetadas, dentre elas as de carater econémico, social e o cultural que, face as
complexidades inerentes a essas categorias, extrapolam as esferas da assisténcia a satde. No

que diz respeito ao uso dos servigos de saude, é inegavel reconhecer a influéncia determinante
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de condicdes socioecondmicas que se interpenetram aos aspectos intersetoriais arraigados a
estrutura politica de cada pais, bem como aos espacgos de poder que as caracterizam. Contudo,
a concretizacdo de um projeto em que a equidade é o mote ndo pode deixar de levar em
consideracdo de que a énfase no que diz respeito a acessibilidade dos servicos de salde
constitui-se um elemento de suma importancia (NOGUEIRA; SILVA, 2007).

O principal inconveniente causado por essa procura pelo SUS no Brasil, bem como em
outros paises, é 0 6nus ocasionado as redes de atendimento destinadas e pensadas para acolher
apenas 0s seus nacionais. Portanto, ainda que haja o atendimento aos estrangeiros, ele é sempre
pautado pela dificuldade no acesso e pela ma qualidade da prestacdo do servico demandado.

No entanto, ndo sé&o somente 0s estrangeiros que sofrem com o servigo ofertado pelo
Sistema Unico de Saude no Brasil. Imigrantes brasileiros que vivem no Paraguai — 0s
denominados brasiguaios — enfrentam problemas de aceitacdo, além dos relacionados a
prestacdo de servicos de saude, quando acorrem aos postos de salde localizados no Brasil.
Albuquerque (2012) traz um exemplo da ocorréncia desse tipo de situagcdo na fronteira

Brasil/Paraguai.

O passo inicial para ser atendido no sistema publico de saide no Brasil é marcar uma
primeira consulta em uma UBS. Uma das unidades basicas mais procuradas pelos
imigrantes brasileiros e seus descendentes que vivem no Paraguai € a do Jardim
América, cerca de 1 km da Ponte da Amizade, limite internacional entre o Brasil e 0
Paraguai. Pela manha, percebemos que a maioria dos carros estacionados em frente a
esse posto de saude tem placas paraguaias. A populacdo proxima a esse
estabelecimento de salde, muitas vezes, reclama que o0 posto estd sempre lotado por
causa dos brasiguaios. Embora ndo seja a UBS mais préximo da Ponte da Amizade, é
onde existem mais especialidades médicas e também odontologia
(ALBUQUERQUE, 2012, p. 25).

Se os brasileiros residentes no Paraguai, os chamados brasiguaios, sdo alvos de certa
antipatia por parte dos brasileiros moradores no Brasil, € possivel presumir o tipo de tratamento
dispensado aos individuos de nacionalidade estritamente paraguaia que buscam atendimento de
salde em terras brasileiras. E quando esse acesso a saude — por meio do SUS — por parte dos
estrangeiros se da por meio de relacGes e condigdes alheias a vontade do Estado brasileiro no
tocante ao aspecto legal? Como isso reverbera na opiniéo dos brasileiros?

Assim, a fronteira ndo se limita aos marcos nacionais erigidos para separar faixas de
territérios legalmente divididos. Como observa Goettert (2013), uma fronteira de maior
expansdo, mais perceptivel aos sentidos, pode obscurecer fronteiras de menor propor¢ao, menos

visiveis, menos tangiveis (subjacentes, veladas). Desse modo, por traz da falacia dos povos
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“irmaos”, da propalada irmandade sem conflitos entre brasileiros e paraguaios, encontram-se
as fronteiras “menores” mencionadas por Goettert.

No caso do acesso a saude, bem como em outros casos, essas pequenas fronteiras se
expressam nas representacOes verbalizadas cotidianamente, tanto por brasileiros quanto por
paraguaios. O incomodo demonstrado pelo informante de Albuquerque (2012) denota o quao
intrincadas séo as relagdes que tém a sade como mote.

A proposito da mencdo as representacdes oriundas da populacdo fronteirica,
notadamente aquela parcela que faz uso efetivo dos servicos de saude ofertados pelo SUS no
Brasil, ndo ha — salvo engano — conhecimento produzido a este respeito, especificamente na
fronteira de Pedro Juan Caballero/PY e Ponta Pord/BR. As pesquisas realizadas até entdo
privilegiam os depoimentos e as representacdes advindas daqueles que, de uma maneira ou de
outra, tém vinculos com o Estado nas suas mais diversas formas, como pode ser observado nos
trabalhos de Peiter (2005), Giovanella et al. (2007), Tamaki et al. (2008), Cazola et al. (2011),
dentre outros.

Os entrevistados nas pesquisas realizadas pelos autores acima acreditam que o
atendimento aos indocumentados se da gracas a influéncia dos gestores no processo de

atendimento, como observam Nogueira e Giménes (2010 p. 1-2)

[...] estudos relatam que a inclusdo ou ndo inclusdo de estrangeiros nos sistemas de
salide municipais depende muito mais do posicionamento ético-politico dos gestores
do que efetivamente da Politica Nacional de Saude, ambigua e contraditoria com
outros textos legais, como, por exemplo, o Estatuto do Estrangeiro.

No entanto, o atendimento € mais facultado por meio das redes de solidariedade do que
pela condescendéncia dos gestores de salde. Isso ndo quer dizer que eles também ndo
participem do processo que possibilita 0 acesso aos indocumentados aos servicos de salde no
Brasil; mas sua atuacdo se da no contexto das redes de solidariedade, sendo em sua maioria
uma atuacao inserida na dindmica de a¢des préprias das taticas aqui abordadas.

No que concerne as pesquisas realizadas, uma indagacéo se impde: por que a preferéncia
por estes atores sociais? A resposta talvez possa ser encontrada na pouca importancia atribuida
a opinido das pessoas oriundas de estratos culturais em que se cré haver menos esclarecimento
no tocante a certos temas. Ou, ainda, tal preocupacdo ndo entra na agenda de alguns
pesquisadores, talvez por conta do condicionamento ideoldgico recebido durante o processo de

formagéo profissional — ao qual todos estamos expostos em menor ou maior grau —, ou por ndo
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se constituir como objetivo de investigagdes solicitadas por 6rgdos governamentais ou nao
governamentais.

A respeito das dificuldades de acesso, principalmente por conta da documentagédo
exigida para ser atendido, as estratégias sdo as mais mirabolantes, e por vezes arriscadas. Um
expediente muito utilizado consiste em tomar de empréstimo documentos que comprovem
residéncia em territorio brasileiro. Esses documentos sdo aqueles que ndo possuem fotografias
acompanhando os antropdnimos, tais como extratos de tarifas de energia elétrica, de conta
d’agua e o certificado de contribuigdo de pessoa fisica (SILVA; NOGUEIRA; SIMIONATTO,
2005).

2.6 Nas tramas do complexo: dinamicas das estratégias e taticas de acesso a saude na
fronteira de Pedro Juan Caballero (PY) e Ponta Pora (BR)

No paréagrafo acima se vé o grau de complexidade que envolve as inter-relacdes entre
brasileiros e paraguaios na fronteira. Enquanto alguns brasileiros ndo veem com bons olhos o
acesso dos paraguaios ao sistema de salde do Brasil, outros Ihes emprestam, ou alugam,
documentos para que possam viabilizar o acesso.

Outra maneira que possibilita o atendimento aos estrangeiros no Brasil é deixar que o
quadro de salde do enfermo se agrave até a iminéncia do risco de morte. A partir dai, o
atendimento pode ser solicitado diretamente no hospital. Em havendo recusa por parte dos
profissionais, estes incidiriam em falta ética gravissima; penalizada com a cassacéo do registro
médico (SILVA; NOGUEIRA; SIMIONATTO, 2005).

Algumas pesquisas trazem a baila problemas relacionados as estratégias de insercéo no
sistema de salde do Brasil, adotadas pelos ndo nacionais do pais. Ocorréncias que envolvem
litigios judiciais que tém como protagonistas 0s bebés que quando nascem sdo registrados ndo
nos nomes dos pais bioldgicos, mas nos nomes daquelas pessoas que emprestaram o Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF), ou alugaram um comprovante de conta de luz a um individuo de origem
estrangeira para fins comprobatdrios de residéncia no territorio nacional (NOGUEIRA,; SILVA,
2009).

A dindmica das estratégias de acesso, ou algumas de suas facetas, ficam claras nos
depoimentos de alguns dos interlocutores deste trabalho, notadamente quando séo inquiridos a

explicar como se da o acesso aos servigos por parte dos indocumentados.
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Interlocutor 1 “E assim 6: digamos que alguém que é meu amigo precisa de
uma receita de um remédio controlado, mas ndo pode perder dia de servigo
aqui esperando pra ser atendido, e também ndo pode pagar uma consulta
particular, dai eu falo com alguém daqui, um amigo, um parente, que
trabalha 14 ou tem um amigo ou parente que trabalha num desses lugares
[Unidades Basicas de Saude, hospitais], dai ele [Funcionéario, servidor
publico] vai e explica a situacao pra um médico da confianca dele, e dai
consegue a receita. Mas tudo na surdina.” [Ponta Pord/BR, junho de 2017]

A amizade insere-se no sistema de redes de solidariedade como uma das molas
propulsoras das a¢Oes orquestrados na e pela dindmica das estratégias e taticas; mas a dadiva
concedida por meio do favor destina-se ao “amigo proximo”, “amigo mesmo” (REZENDE,
2002, p. 94, grifo meu), aquele de longa data, com o qual se partilha uma vivéncia comum; ndo
constitui prerrogativa de qualquer um.

Percebe-se que a amizade, na trama conceitual das redes de solidariedade na fronteira,
“Embora vivida como uma opg¢ao subjetiva, [...] € concebida e praticada com significados,
normas e valores culturalmente definidos.” (REZENDE; COELHO, 2010, p. 74). Pressup0e-
se, entdo, que ndo é qualquer tipo de amizade que propicia 0 acesso aos servi¢os de salde,
somente a verdadeira amizade — fruto de relacdes afetivas arraigadas no tempo — é capaz de
mobilizar as forcas das redes em favor da realizagdo dos objetivos buscados, isso porque nela
estdo implicitas e valoradas as categorias confianca e lealdade.

Percebe-se que o funcionamento das redes de solidariedade subverte a ordem normativa
e burocratico-administrativa do Estado no que diz respeito ao acesso aos servigos por parte dos
indocumentados. Nota-se na fala do interlocutor 1 que as estratégias continuam intervindo no
acesso, limitando-o aqueles inseridos nas diretrizes erigidas pelo Estado; mas com a acdo das
redes, as taticas perpassam pelas estratégias e franqueiam o acesso. Nessa dinamica, 0s
protocolos foram atendidos, ndo demonstrando o procedimento médico adotado, em flagrante
desacordo com os principios éticos que regem as condutas dos servidores pablicos.

No funcionamento das redes, o conhecimento dos servidores a respeito dos tramites
burocréaticos, bem como as formas de altera-los a seu favor, sdo imprescindiveis. Um exemplo
da dindmica dessa expertise, por assim dizer, pode ser percebido no caso do Interlocutor 3,
motorista de ambulancia que forneceu valiosas informacdes sobre 0s mecanismos de atuacdo
das redes. Por mais que sua funcdo esteja distante dos cuidados imediatos ou mesmo dos

espacos administrativos caracteristicos dos estabelecimentos de salde, sua presenca no espaco
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circundante faculta a criacdo de vinculos com os demais funcionérios: técnicos em enfermagem;
enfermeiros; médicos; paramédicos; assistentes sociais; porteiros e outros tantos servidores.
Seu conhecimento se encontra na posicdo que ocupa na organizacdo das atividades
institucionalmente controladas e atreladas a aspectos administrativos e burocraticos, tendo
prerrogativas e responsabilidades atinentes a funcdo que somente o detentor do cargo pode
usufruir: abastecimento, controle da quilometragem percorrida, manutencdo do veiculo,
itinerario, dentre outras.

Essas prerrogativas aliadas ao conhecimento da burocracia estatal sdo acionadas em

favor das redes, como se verifica no depoimento do interlocutor 2.

Interlocutor 2 — “Cara, ele [o motorista] ja me ajudou muito. Teve uma vez
que um parente meu que mora em Pedro Juan passou muito mal, precisava
ser atendido com urgéncia, mas nao tinha ninguém pra buscar ele 13, foi um
sufoco. Mas dai eu pedi pra ele ‘dar um jeito’ de pegar meu tio 14, sem
ninguém saber, porque a gente nao pode usar os veiculos daqui pra coisas
particulares, mesmo que fosse emergéncia, era em outro pais, ne? Apesar da
gente morar na fronteira, tem um monte de leis, sabe? Enfim, ele me ajudou.
Foi 14 buscou meu tio, trouxe pra ca e deu um jeito na papelada. E muita
burocracia: é combustivel que gastou, distancia percorrida, horario de saida
e de chegada, nome de paciente transportado, motivo da solicitacéo. Ele fez
tudo isso pra mim em nome da amizade; entdo, eu t6 em débito com ele, se
ele precisar, eu mexo meus pauzinhos pra ajudar ele.” [Ponta Pord, 2017].

Os “pauzinhos” aos quais se refere o interlocutor 2 nada mais sdo do que extensoes das
redes de solidariedade, taticas postas em movimento por meio dos dispositivos de poder
acionados pelos individuos através das brechas construidas nas capilaridades das estratégias
teorizadas por De Certeau (1994). Diante do exposto, fica claro o intrincado universo
sociocultural que a fronteira delineia, deixando a descoberto as inimeras dificuldades existentes
no que diz respeito a apreensdo e interpretacdo dos fendmenos ensejados pela dindmica peculiar

desses espacos.
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Quadro 1 - Principais Estratégias/Taticas de Acesso

Estratégias Taticas
1. Aos estrangeiros (paraguaios, 1. Esperam até o Ultimo momento da
bolivianos, dentre outros, para serem gravidez para ir a maternidade
atendidas pelo SUS é necessario possuir
a documentacao exigida. 2. Esperam o quadro clinico se agravar para

procurar atendimento nas unidades de
saude do Brasil.

Obs. Emraz&o da Lei de Omisséo de Socorro
Art. 135 do CPB, o paciente ndo pode deixar
de ser atendido, dado que a omissdo de
socorro € tipificada no artigo 145 do Cddigo
Penal como crime, pelo qual o profissional
que nele incorrer deve ser responsabilizado,
sendo possiveis ainda as penas de prisdo e
multa.

3. Empréstimo ou aluguel de comprovantes
de residéncia para atestar que moram no
Brasil.

4. Para obtencdo de atendimento, receitas,
remédios e atestados os indocumentados
recorrem as redes de solidariedade que
funcionam com o auxilio de servidores
lotados nas instituicdes de salde do
Brasil.

4.1 A justificativa da necessidade é
submetida a um dos membros da rede. A
solicitagdo é prontamente atendida,
desde que ndo abusiva ou flagrantemente
mal-intencionada.

5. Manipulacdo do sistema por parte dos
servidores em prol das necessidades da
rede de solidariedade.

2. A atendimento é realizado e deve constar 6. Em caso de atendimentos mais

do prontuério do paciente complexos, os membros das redes
utilizam prontuarios de pacientes que
raramente vao as unidades de satde em
busca de atendimento.
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3 MARCO TEORICO (FREDRIK BARTH E MICHEL DE CERTEAUL)

3.1 Fredrick Barth: os grupos étnicos e suas fronteiras identitarias

Como ponto de partida, é forcoso realizar a conceituacao antropologica da teoria das
identidades étnicas e das fronteiras socioculturais e simbdlicas que as engendram, sustentam e
determinam. A antropologia e a sociologia, diferentemente da psicologia, tragam suas analises
a respeito das questdes identitarias partindo do exame coletivo das caracteristicas fundantes da
identidade. Aqui, a inspiracao é Durkheim (2007) dado que parte da premissa de estudar o social
pelo social; o que deixa a entender que é a identidade étnica é uma forma de identidade social.

Carneiro da Cunha (1987) tece elucubracGes, em breve exame sobre 0s aspectos
basilares da identificacdo étnica, a respeito da nocao de identificacdo de grupo étnico do ponto
de vista antropolégico. Conforme suas informacdes, a definicdo sobre a matéria esteve durante
muitos anos sob a égide das ciéncias bioldgicas, que concebia identificacdo étnica
intrinsecamente associada ao parametro racial, identificavel bioldgica e fenotipicamente
(caracteristicas fisicas), transmitido por meio dos genes. Na sua argumentacéo, aborda a questéo
dos indigenas brasileiros para ilustrar o equivoco conceitual que consiste na tentativa de
identifica-los como aqueles que teriam recebido como legado uma descendéncia imaculada
oriunda das populacdes pré-colombianas. A autora assevera que tal concepcéo é inverossimil,
néo obstante ser a nogéo corrente no senso comum. Para Carneiro da Cunha, a impossibilidade
repousa no fato de que é sabido que mesmo aqueles grupos tidos por mais isolados
geograficamente sofreram alguma espécie de amalgama decorrente do contato com outros
grupos.

A conceituacdo da cultura relacionada a raga permaneceu ativa e aceita até o término da
Segunda Guerra Mundial, dado que esta teve como uma das causas principais a questdo da
pureza étnica (COGGIOLA, 2014). A partir do fim do conflito, emerge um entendimento de
grupo étnico inerente e indissocidvel aos critérios atinentes a cultura, reconhecendo um grupo
étnico tomando como base os simbolos culturais cotidianamente manifestos (CARNEIRO DA
CUNHA, 1987).

No que diz respeito aos grupos étnicos e as formas culturais que os representam, tem-se
que a cultura que plasmou a realidade sociocultural e psiquica de um determinado grupo étnico
ndo se perde ou simplesmente se mescla em situacdes de contato, ela assume novos papéis,

adquire uma funcdo até entdo desconhecida; que agora se torna imprescindivel na construcéo
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de uma identidade étnica baseada no contraste; mas, ainda assim, passivel de negociacoes e
arranjos que propiciem a interacdo entre grupos, sejam eles oriundos da mesma ordem
classificatdria, ou de categorias muito diferentes. Nessa condicdo, a cultura se torna mais
perceptivel, tendendo ao enrijecimento e a simplificacdo, que a reduz a um quantitativo de
tracos que possam ser usados como sinais diacriticos a serem acionados no processo de
construcdo da identidade étnica. Nessa manipulacdo da cultura, vale lembra que esta ndo se
caracteriza pela imutabilidade, ela é sempre produto social e, portanto, suscetivel de invencéo,
reinvencgéo, recomposicao e ressignificacdo (CARNEIRO DA CUNHA, 1987).

O que Carneiro da Cunha (1987) deixa a entender acima é que, quando em diaspora, a
bagagem cultural que o individuo carrega é meticulosamente dosada quando das interacdes; ja
que devem ser acionadas somente aquelas caracteristicas culturais que servirao de instrumentos
operativos na construcdo dos contrastes identitarios Uteis a preservacdo da identidade de um
grupo étnico frente a outro grupo étnico.

Hall (2004) advoga que a identidade possui um carater manipulavel, principalmente
aquelas de carater social e cultural. As identidades, para este autor, sdo constructos
inconscientes elaborados no decurso do tempo, isto €, derivam de processos inconscientes
gestados na mentalidade social dos grupamentos humanos. Sua génese repousa na interacdo
desses grupamentos e nas inUmeras — e nem sempre perscrutaveis — influéncias e trocas culturais
que os diferentes grupos realizam, o que torna ainda mais fluida a incessante dinamica
responsavel por sua formulacdo. Assim, como bem observa Cuche (1999), o que realmente
importa ndo € a estrutura interna da identidade, mas os dispositivos de interacdo que sustentam
ou contestam as fronteiras coletivas.

O conceito de identidade étnica esta intrinsecamente associado a nog¢do antropoldgica
de etnicidade, em que se analisam os processos que conferem aos individuos suas significacdes
identitarias, constructos que permitem as pessoas reconhecerem a si mesmas e aos outros em
um processo de inter-relagdo sociocultural. No tocante aos esforcos de carater antropoldgicos
envidados na tentativa de compreensdo desse fendmeno, uma definicdo possivel dessa
antropologia seria a que visa 0 exame acurado das categorias que fazem sentido, dentro de uma
perspectiva étnica, para os atores sociais (POUTGNAT; STREIFF-FENART, 1998).

Mas, afinal, em que consiste uma identidade étnica? Para Riesman (1967) a etnicidade
pode ser conceituada como a especificidade sociocultural autoconsciente de uma determinada
coletividade socialmente organizada, dito de outro modo, sua esséncia repousa no sentimento
de reconhecimento e pertenca a um grupo culturalmente ligado. Tal designacdo manifesta por

Riesman congrega em si as principais ponderacGes acerca da etnicidade que seriam: o
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significado da estrutura fundante das relacfes étnicas e a tomada de consciéncia dos atores
sociais a respeito do papel social que Ihes cabe desempenhar, tanto no grupo ao qual pertencem
quanto fora dele.

Segundo Barth (2000), identidade étnica é aquela espécie de identidade que faculta ao
individuo reconhecer a si mesmo e aos outros dentro de um universo de valores socialmente
atribuidos. Contudo, esses valores tém de ser partilhados, aceitos, reconhecidos e reproduzidos
no interior do grupo étnico que os originou. Barth (1984) entende tal identidade considerando
a reciprocidade existente entre 0s grupos no que se refere aos aspectos atinentes a
autoidentificacdo étnica e ao reconhecimento desta pelos membros do grupo envolvidos na
interacdo. Assim considerada, a identidade étnica fundamenta sua estrutura e existéncia na
autoafirmacéo.

A proposito da questdo da afirmacéo, Barth assevera que os comportamentos manifestos
tém pouca importancia, o que importa mesmo € a autoidentificagdo do individuo: “[...] se eles
dizem que séo A, em contraste com outra categoria B da mesma ordem, desejam ser tratados e
ter seu comportamento interpretado e julgado como préoprio de A e ndo de B. Em outras
palavras, declaram sua adesdo a cultura compartilhada por A (BARTH, 2000, p. 33).” Sio os
efeitos que emanam dessa manifestacdo identitaria, cotejados com outras razdes e
circunstancias que sugestionam efetivamente a conduta, que devem ser elencados como pontos
cruciais da pesquisa.

A base dessa argumentacao repousa no fato de que os individuos manifestam e amparam
suas identidades por meio da conduta publica que adotam e do comportamento que escolhem,
comportamento este que ndo € passivel de avaliacdo imediata e direta, devendo ser interpretado,
inicialmente, levando-se em conta as opgdes étnicas existentes e suscetiveis a acesso. Desse
modo, tem-se que as identidades étnicas operam a partir de esquemas classificatérios em que
inclusdo/exclusdo e interacdo sdo as categorias basilares. Aqui, 0 ego (eu) e o alter (outro)
devem estar em comum acordo para que a conduta adotada tenha significado reciproco,
atingindo assim seu objetivo (BARTH, 2000).

Contudo, como adverte Carneiro da Cunha (1987), ndo se deve reduzir a etnicidade e
suas inimeras nuances as ac¢des da cultura — embora as analises que tenham a cultura como
objeto sejam essenciais a compreensao das particularidades do fendmeno. O que Carneiro da
Cunha advoga é a impossibilidade de definigdo dos grupos étnicos tomando como ponto de
partida tdo somente a cultura que os originou, haja vista que os processos de identificagdo
extrapolam as esferas das percepc@es culturais. Nesse sentido, compartilhar uma cultura e suas

influéncias pode ser considerado como consequéncia; mas ndo como fato causal da dialética
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dindmica que engendra e mantém os grupos étnicos e as identidades que estes constroem. Nessa
perspectiva, a investigacdo deve priorizar a fronteira étnica e suas caracteristicas demarcatérias,
aquelas que definem o grupo; deixando em segundo plano, mas ainda assim importante, o
exame do contetdo cultural manifesto e circunscrito pela fronteira étnica (BARTH, 2000).

No tocante aos grupos étnicos propriamente ditos, Barth (2000, p. 189) os define “como
categorias de atribuicdo e identificacdo realizadas pelos préprios autores, organizando assim a
interacdo entre as pessoas.” E na dindmica dessa interacdo entre 0s sujeitos e 0s grupos que
ocorrem as consecutivas transformacdes que modelam a identidade. E por meio do processo de
exclusdo ou incluséo que se decide quem sdo os incluidos e quem sdo os excluidos, quem esta
“dentro” e quem esta “fora” do grupo. Ainda que haja a troca reciproca de diversas
caracteristicas socioculturais, a premissa organizacional desses grupos ¢ a defini¢do entre o ‘eu’
€ o ‘outro’.

Barth (2000) informa que a expressdo grupo étnico é comumente empregada na
literatura antropologica para definir uma populacdo que guarda em si caracteristicas como:
autoperpetuacdo biolodgica; partilha de principios culturais essenciais; composicdo de um
dominio comum de comunicacao e interacdo; e por altimo, tem como caracteristica um grupo
de individuos que se identificam a si mesmos e séo identificados pelos outros como membros
de uma dada categoria que tem caracteres distintivos que os diferencia de outros membros de
categorias semelhantes, pertencentes a mesma ordem.

A andlise que Barth realiza tem como ponto nevralgico a questao dos sinais diacriticos,
principalmente aqueles que foram exacerbados e elencados para servirem de operadores da
diferenca étnica e marcadores de suas fronteiras. Preocupa-se com a emergéncia desses sinais
diacriticos e com as circunstancias que 0s criaram e 0s tornaram aceitos pelo grupo nas
condi¢cBes em que a construcdo de uma fronteira étnica se faz necessaria a sua sobrevivéncia
identitaria.

E de extrema relevancia, para Barth, as formas manifestas no cotidiano no que diz
respeito ao bindmio “nods” e “eles”, isto €, como se dao a conhecer as interpretacdes que ensejam
0 surgimento e a manutencdo de uma fronteira étnica. O autor em tela confere a identidade
étnica um carater relativo e relacional, dado que esta ndo € estatica, ndo esta congelada no tempo
e que, portanto, tende a adquirir outras formas de expressdo exterior, transformando-se e
adaptando-se em face das interacgdes inter-relacionais, direcionando sua agdo de acordo com o
contexto vivido e 0s interesses em jogo.

No referido contexto das interacdes socioculturais na faixa de fronteira em analise,

especificamente no que diz respeito ao acesso aos servicos de satde no Brasil por parte dos
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estrangeiros, manifestam-se as estratégias e taticas instrumentalizadas para normatizar e/ou
dificultar o acesso, no caso das primeiras; ou franquear o acesso por meio das lacunas que as
estratégias inadvertidamente oportunizam (DE CERTEAU, 1994).

As questdes a respeito das taticas adotadas no processo de obtencédo de servicos de saude
na fronteira Brasil/Paraguai sdo emblematicas no que tange as manifestacdes identitarias que
tém lugar naquela regido. Desvelar a dindmica que permeia esses expedientes € fundamental
para se entender, ndo s6 como realmente funciona o acesso a salde naquela fronteira em
particular, mas como se percebem e se representam tanto brasileiros quanto paraguaios nessa

interacéo.

3.2 Estratégicas, taticas e identidades: conceitos e paradigmas

De Certeau (1994), em seu livro A Invencao do Cotidiano, problematiza as concepcoes
de estratégia e tatica, notadamente aquelas acionadas pelos atores sociais quando da producéo
simbdlica dos espacos sociais urbanos. As estratégias sao entendidas pelo autor como calculos
operacionais, ou, ainda, mecanismos ideoldgicos de manipulagdo, que os sujeitos de poder e
saber (Estado, empresa, exército etc.) utilizam para produzir, e reproduzir, 0S espagos
particulares de exercicio de poder. Aqui, as estratégias — por meio das praticas cotidianas —
acabam por reforgar os instrumentos coercitivos e reguladores do poder (ALBUQUERQUE,
2015).

No tocante as taticas, De Certeau (1994) as compreende como se estas fizessem parte
do cabedal de astlcias dos individuos; categorizando-as, entdo, como “a arte dos fracos” —
possivel de transfigurar a seu favor e de modo silente os sistemas disciplinares. Assim, na
concepcdo do autor, as praticas cotidianas (estratégicas e taticas) configuram-se como locais e
espacos de competicdo, embates e cisbes que robustecem e corrompem as costumeiras
configuracBes do poder e do saber.

As taticas, na concepcdo de De Certeau (1994), podem ser entendidas como acdes
pensadas como substitutas provisérias de estratégias estatais e legalmente reconhecidas, mas
ausentes em determinados momentos e circunstancias. Exemplo dessa assertiva é a situagdo em
que o estrangeiro indocumentado espera sua condi¢cdo de salde se agravar para buscar
atendimento no pais vizinho — o que configura uma tatica, sabendo de antemao que tal pais ndo

pode lhe negar auxilio por conta do ordenamento juridico vigente ali, isto €, as estratégias
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elaboradas pelo Estado para organizar o atendimento. A tética é, desse modo, como observa De
Certeau (1994, p. 100), “[...] um movimento dentro do campo de viséo do inimigo.”

Para Scott (1985), em outra perspectiva teorica, tais taticas e astdcias dos fracos, podem
ser interpretadas como esquemas sub-repticios de resisténcia; empregados pelas esferas
economicamente subalternizadas como recursos para diminuir a exploragdo perpetrada pelos
detentores do poder. Assim, essa insubordinagéo disfargada, ou as armas dos fracos, emprega
instrumentos diversos em sua acgdo, tais como dissimulacdo; deser¢do; cumprimento falso;
roubo; furto; ignorancia fingida; callnia; sabotagem; subserviéncia dissimulada, dentre tantas
outras (SCOTT, 1985).

Tanto De Certeau (1994) quanto Scott (1985) concordam com o fato de que os
expedientes utilizados por aqueles alijados do acesso aos mais diversos tipos de bens e servicos,
tantos os materiais quanto os imateriais, sao instrumentos, armas, que facultam o acesso a esses
bens e servicos subvertendo a ordem estabelecida pelos donos do poder, seja ele econémico,
politico, social ou cultural.

Assim, as estratégias elaboradas pelos Estados para organizar o acesso a saude de seus
nacionais sao acessadas por estrangeiros por meio do emprego das taticas que, na conceituacdo
de De Certeau (1994), operacionalizam o acesso usando como instrumento as lacunas deixadas
na armadura conceitual em que foram construidas as estratégias. Desse modo, as taticas
adentram o universo das estratégias e com elas se confundem, impossibilitando sua imediata
identificacdo, objetivos e mecanismos de acesso aos bens e servi¢os negados pelas estratégias
legalmente instituidas.

E no interior da dinamica das taticas de acesso & satide na fronteira que as manifestagoes
identitarias tém lugar. As identidades étnicas sdo evocadas para indicar 0s grupos étnicos aos
quais se devem franquear o acesso aos servicos de salde no Brasil; inclusdo esta feita por via
tanto legais, estratégias, quanto ilegais, taticas.

Na fronteira Brasil/Paraguai a presenga de grupos €tnicos é patente: sdo paraguaios;
brasileiros; chineses; libaneses; sirios; uruguaios dentre outras nacionalidades. Todos estes
grupos convivem entre si e estabelecem inter-relacdes de toda sorte: econdmicas, sociais;
culturais. Apesar de conviverem, 0s grupos ndo perdem suas caracteristicas identitarias, aquelas
que os particulariza diante de si mesmos, do grupo ao que pertencem e diante do outro. Ao
invés de desaparecerem no meio dos aspectos culturais de outros povos, pelo contrério, estas se
tornam mais manifestas, funcionando como sinais diacriticos que servem para definir a pertenca

dos individuos a determinados grupos.
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Vérias sdo as condi¢bes que propiciam as relacBes entre brasileiros e paraguaios na
fronteira de Pedro Juan Caballero/PY e Ponta Pora/BR. As relacGes se dao por conta de fatores
econdmicos, socioculturais, legais e ilegais. Dentre estas relagdes, a questdo da utilizagdo dos
servicos de saude oferecidos no Brasil pelo SUS por parte dos estrangeiros desponta como um
dos fatores que propiciam a emergéncia de manifestacdes de carater identitério e étnico naquela
fronteira. Assim, intenta-se analisar nessa proposta de pesquisa, as manifestacdes identitarias
de caréater étnico que emergem da relacdo oportunizada pelo acesso a saude no Brasil por parte
dos paraguaios e dos brasileiros ndo residentes no Brasil, o caso dos chamados brasiguaios, e

dos brasileiros e paraguaios residentes no Pais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar como se da o acesso a salde, por meio do SUS, de paraguaios e brasileiros —

residentes e ndo residentes no Brasil — na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente a cidade
de Ponta Pora (BR).

4.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:

a)

b)

identificar as estratégias adotadas pelos paraguaios indocumentados para conseguir

atendimento por meio do SUS no Brasil.

descobrir como essas estratégias para 0 acesso a saude no SUS séo percebidas tanto
por brasileiros quanto por paraguaios; e qual a influéncia dessa forma de acesso na

construcdo da identidade étnica de cada grupo.

compreender como se ddo as relaces e inter-relacbes estabelecidas por esses
individuos no processo de interacao que as situacdes sociais, no que diz respeito ao
acesso a saude, engendram; e como essas relagdes atuam na manutencdo ou
reformulacdo das representacGes de carater identitario dos membros das sociedades
paraguaia e brasileira envolvidos direta e indiretamente no acesso a salde na regiao

de fronteira.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa realizada na cidade de Ponta Pord, Brasil, em 2016,
2017, 2018.

5.2 Fontes de dados e critérios de inclusao/exclusédo

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e livres por
amostra de conveniéncia, cujo roteiro encontra-se anexo (Apéndice A). Quanto aos
participantes, foram compostos por usuarios do SUS e por aqueles que exercem atividades
profissionais em estabelecimentos de salde que aceitaram fazer parte da pesquisa. Brasileiros
residentes em Ponta Pord, brasileiros residentes em Pedro Juan Caballero; paraguaios residentes
em Ponta Pora. Paraguaios residentes em Pedro Juan Caballero e profissionais de satde. Todos
com idade superior a 18 anos.

A documentacdo referente a coleta de dados (formuléarios, caderno de campo com
anotacgdes e gravacdes em midia digital) foram arquivadas e constam do arquivo pessoal do
pesquisador responsavel pela pesquisa. No material ndo h4 nomes, enderecos ou quaisquer
formas de identificacdo dos participantes; sendo seus depoimentos distinguidos pela
denominacdo generica de Interlocutor, seguida de numerais.

O instrumento elencado para a realizacdo da pesquisa foi submetido a pré-teste,
buscando, com isso, a melhor adequacdo destes no tocante aos objetivos propostos e a
elaboracdo, caso fosse necessario, de eventuais ajustes.

Ressalta-se que, antes da realizacdo das entrevistas, 0s participantes que aceitaram fazer
parte da pesquisa foram informados a respeito da natureza académica do trabalho e dos
objetivos que norteavam a sua realiza¢dao; bem como os aspectos relacionados & metodologia
adotada; a inexisténcia de riscos de qualquer tipo aos participantes da investigacdo; 0s
beneficios potenciais que o trabalho pode gerar; e explicacdes atinentes a necessidade de ciéncia
por parte dos participantes/entrevistados da importancia da leitura e posterior subscricdo do

Termo e Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices B e C).
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Concluida a leitura do TCLE e tendo sido compreendido o seu teor por parte dos
participantes, estes foram novamente consultados a respeito da concordancia de sua
participacao na pesquisa. Sendo positiva a resposta, foram instruidos a assinarem o TCLE, que
constou de duas vias impressas, uma das quais, depois de devidamente subscrita, foi entregue
ao entrevistado e a outra ficou com o pesquisador. Ressalta-se que aos participantes de origem
paraguaia o TCLE a eles submetido foi concebido em lingua espanhola (Apéndice C).

O TCLE nao foi vertido para o Guarani, um dos idiomas oficiais do Paraguai, em razdo
de os moradores de Pedro Juan Caballero dominarem a lingua espanhola e, portanto, serem
capazes de entender o teor do TCLE elaborado neste idioma.

Realizados os procedimentos éticos iniciais no que tange a aceitacdo de participar da

pesquisa, a coleta individual dos dados teve inicio.

5.3 Organizacdo e anélise dos dados

Os dados obtidos foram analisados conforme os pressupostos teoricos constantes da
teoria dos grupos étnicos e suas fronteiras, de Fredrik Barth, e as concepgdes tedricas de Michel
De Certeau, com destaque para as categorias estratégia e tatica. A técnica de analise em questao

permitiu a interpretacao dos dados obtidos no decorrer do trabalho de campo.

5.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, sob o protocolo n.° 62204716.2.0000.0021. Projeto aprovado sob o Parecer
numero: 1.935.644 (ANEXO A).

5.5 Avaliacao de riscos e beneficios para os participantes

Enfatiza-se que a pesquisa realizada ndo trouxe riscos de qualquer natureza aos
participantes. Portanto, os eventuais participantes da pesquisa ndo sofreram danos e/ou

prejuizos de nenhum tipo durante e ap0s a realizagdo do trabalho em questéo.
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No que tange aos resultados, foram publicados dois artigos em revistas com Qualis
Capes Al (Anexos C e D), respectivamente, As armas dos fracos: estratégias, taticas e
repercussdes identitarias na dinamica do acesso a saude na fronteira Brasil/Paraguali,
publicado na revista Horizontes Antropolégicos (ISSN - 1806-9983); e Subvertendo a ordem:
os indocumentados e as estratégias de acesso a salde na fronteira de Ponta Por&d/BR e Pedro
Juan Caballero/PY, publicado na Revista de Antropologia da USP (ISSN - 1678-9857).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 O Acesso aos servicos de saude pelo SUS: o caso dos brasileiros nao residentes no
Brasil

No que diz respeito ao objetivo geral desta pesquisa, analisar como se da o0 acesso a
salde, por meio do SUS, de paraguaios e brasileiros — residentes e ndo residentes no Brasil —
na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente a cidade de Ponta Pord (BR), os resultados
apontam a existéncia de redes de solidariedade entre os moradores de Ponta Poré e Pedro Juan
Caballero, especificamente —mas ndo s6 — no que se refere a questdes de acesso a salde naquela
faixa de fronteira. Aqui, se confundem e se misturam as categorias de estratégia e tatica de De
Certeau com o universo teorico de Barth, marcado pela analise das identidades étnicas e suas
fronteiras.

Entdo, respondendo ao objetivo geral deste trabalho, o acesso a saude na fronteira de
Ponta Poré e Pedro Juan Caballero, por meio do Sistema Unico de Salide, pode ser obtido de
varias maneiras, tanto legais quanto as consideradas pelo ordenamento juridico brasileiro e
paraguaio como ilegais. No ambito da legalidade, o atendimento aos estrangeiros e aos
brasileiros ndo residentes no Brasil, na cidade de Ponta Pord, € realizado pelo SUS e,
geralmente, se da por meio da apresentacdo de documentos, carteira de identidade, comprovante
de residéncia, no caso dos brasileiros. Contudo, como observado por Albuquerque (2012), os
brasileiros ndo residentes nao estdo livres de dissabores quando procuram atendimento de saude
no Brasil.

Reforca as constatagdes de Albuquerque (2012), em relagdo ao preconceito existente
em desfavor dos brasiguaios, o testemunho da psicéloga e antropéloga Graziela Britez Turdera
qguando relata sua experiéncia como estagiaria em um hospital da triplice fronteira Brasil,

Paraguai e Argentina

Eu intermediei alguns atendimentos a esses pacientes e familiares em razéo de eu falar
castelhano fluentemente. A conduta médica para com esses sujeitos ndo diferia para
com o0s pacientes brasileiros, ainda que os discursos de graus variados de
inconformismos com o que era tido como um “tirar proveito” do Sistema de saude
brasileiro existissem nos corredores por parte de profissionais de salude, mas
principalmente por parte de pacientes e familiares brasileiros (TURDERA, 2016, p.
15, grifo meu).



75

Outro problema que se apresenta aos brasileiros ndo residentes quanto ao acesso aos
servicos de salde no Brasil é a exigéncia do Cartdo do SUS. Ocorre que para obter atendimento
pelo SUS no Brasil é necessario que o interessado esteja devidamente registrado no Sistema de
Informacg6es em Saude (SIS), registro este comprovado por meio do Cartdo Nacional de Salde,
0 Cartdo SUS - instituido pela portaria n® 1.560, de 29 de agosto de 2002 (BRASIL, 2002).
Esse instrumento — criado pelo governo federal — objetiva vincular os seus usuarios as acdes e
servicos de saude realizados pelo SUS, bem como identificar as pessoas que foram atendidas e
a regido do Pais em que se deu o atendimento.

No entanto, a validade do Cartdo SUS ndo ¢é irrestrita, ou seja, valida para todo o
territério nacional. O cartdo s6 podera ser utilizado pelos brasileiros que comprovem residéncia
fixa em determinado municipio brasileiro, isto ¢, um morador de Campo Grande/MS néo
poderia ser atendido, em tese, pelo SUS na cidade do Rio de Janeiro fazendo uso do referido
cartdo. Portanto, ainda com tais ressalvas, o direito de posse e utilizacdo do Cartdo SUS €
prerrogativa de brasileiros e estrangeiros que comprovem residir no Brasil, conforme consta da
redacéo do artigo 4° da lei supracitada: ““Todos os brasileiros, natos ou naturalizados, bem como
0s estrangeiros com residéncia permanente no pais, tém direito ao CARTAO SUS,
independentemente de sua idade” (BRASIL, 2002, art. 4°).

N&o obstante, a mesma Portaria n® 1.560, de 29 de agosto de 2002 (BRASIL, 2002).
Assevera no seu artigo 5° que “A auséncia do CARTAO SUS nio podera impedir o atendimento
a pessoa brasileira ou estrangeira, com qualquer tipo de visto de entrada no pais, em qualquer
unidade de satde integrante do Sistema Unico de Sadde, sob pena do cometimento de crime de
omissdo de socorro” (BRASIL, 2002, art. 5°). Tal dispositivo visa proteger um bem juridico,
representado pela vida e pela sadde da pessoa humana. O crime é considerado um crime
omissivo préprio, cujo objetivo ndo é punir a ndo realizacdo de uma agdo, mas a omissao dessa
acao (BRANCO, 2009). Portanto,

N&o se constituem impedimentos para a realizacdo do atendimento solicitado em
qualquer estabelecimento de saude: * Inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de
Satde. * Desconhecimento do nimero do Cartdo Nacional de Satde pelo usuario do
SUS ou estabelecimento de saude. ¢ Impossibilidade de realizar o cadastramento ou a
consulta @ Base Nacional de Dados dos Usudrios das Ac¢Ges e Servicos de Saude. ¢
Usuério com Cartdo emitido por outro municipio (BRASIL, 1988, p. 14-15).

A possibilidade de incorrer no crime mencionado é o que muitas vezes faculta o

atendimento, isso porque desperta certo temor em muitos funcionarios: “A gente tem que



76

atender, ndo tem jeito. A pessoa chega aqui passando mal, parecendo que vai morrer. Imagina
se a gente num atende?! Da um rolo danado. D& até cadeia.”, relata um dos interlocutores
quando perguntado como os brasileiros ou paraguaios indocumentados faziam para ser
atendidos [Interlocutor 12 - Ponta Por, 2017].

Desse modo, estar de posse ou ndo do Cartdo do SUS nédo garante ou impossibilita de
todo 0 acesso aos servicos atraves do SUS no Brasil, no caso de brasileiros ndo residentes no
Pais. No entanto, para viabilizar o atendimento nessas circunstancias, € preciso que a pessoa
interessada no atendimento esteja minimamente informada sobre seus direitos, exigindo-0s com
veeméncia. “Eu nunca recusei atender ninguém, sabe? Mas tem gente 14 que por causa do
Cartéo, ndo atendeu. Mas fez isso porque a pessoa era humilde, entende? N&o sabia que tinha
direito a atendimento mesmo sem cartdo. A pessoa tem que reclamar, sendo fica por isso
mesmo.” [Interlocutor 16 - Ponta Pora, 2018].

A propdsito do atendimento aos brasileiros ndo residentes pelo SUS no Brasil, as
opinides dos brasileiros e dos paraguaios ndo sdo unissonas, havendo aqueles que acham
legitima a prestacdo do servico e aqueles que sdo contrarios a ela. “Eu sou contra! Sabe por
qué? Esses brasiguaios moram |4, vivem 14, trabalham 14, entéo, tudo o que eles fazem [A
renda que gera] deixam la, entende? Dai adoecem e vém pra ca!? Usar as coisas daqui. N&o
acho certo.” Responde o comerciante brasileiro quando inquirido sobre o que achava de
brasileiros ndo residentes serem atendidos pelos SUS no Brasil. Outras pessoas nao tém a

mesma opiniao:

“Eu ndo vejo problema nisso ndo. S@o brasileiros como a gente, né?
Entdo, por que ndo atender? Outra coisa, a gente ndo sabe a situagao
da pessoa la [no Paraguai], vai que ta passando necessidade, né? Aqui
[em Ponta Pord] o pessoal atende todo mundo de fora, entdo tem que
atender os brasileiros de fora também.” [Interlocutor 7 - Ponta Pora,
2017].

Em relacdo ao fluxo de brasileiros ndo residentes no Brasil que procuram atendimento

no Pais, Cazola et al. (2011, p. 188) analisam que
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Um fator determinante para o fluxo de brasileiros residentes na fronteira em direcéo
aos servicos de salde no Brasil sdo as diferencas entre os sistemas de salde. A
assisténcia a saude no Paraguai, através das diversas institui¢des do setor publico,
cobre 58% da populagdo; o setor privado cobre 15%; e 27% da popula¢do ndo tem
nenhuma cobertura (11, 16). Observa-se também uma baixa utilizagcio dos servicos
de salde, que pode estar associada ao alto custo, a dificuldade de acesso e a
resolutividade dos servicos de salde. Em contraposicao, o sistema de saude brasileiro
¢ publico, universal, gratuito e de qualidade.

Assim, 0 que se tem em relagdo a procura de atendimento por meio do SUS por parte
de brasileiros ndo residentes no Pais, € que a fragilidade do sistema de salde paraguaio,
representado pela baixa cobertura e pouca efetividade na solucéo dos problemas de saude, forca
0s brasileiros ndo residentes a buscarem atendimento no Brasil (CAZOLA et al., 2011).

Apesar das dificuldades enfrentadas, os brasileiros ndo residentes no Pais conseguem
ser atendidos através do SUS nas Unidades de Saude de Ponta Pord, geralmente através das
redes de solidariedade que se formam na regido e que envolvem brasileiros, paraguaios e seus
respectivos parentes e circulos de amizade. Na dindmica das possibilidades de acessar 0s
servicos, entram fatores associados a empatia, a cumplicidade e a troca de favores
(NASCIMENTO; ANDRADE, 2018).

No que diz respeito a troca de favores, o que se tem é que os favores trocados sao
dificilmente cobrados; mas séo quase sempre percebidos pelos envolvidos no processo da troca
como um compromisso tacito, mas imperioso, de reciprocidade. Aos que porventura se
esquecem do compromisso e ndo retribuem o favor, as redes de solidariedade se esgargam
lentamente, e o faltante se vé inserido a revelia no rol daqueles a quem as palavras traidor,
amigo da onca, tratante, mal-agradecido e sacana sdo as formas de tratamento elencadas para
se referirem a ele quando ndo esta presente.

Sobre o tema, discorre um interlocutor que:

“Cara, favor a gente ndo cobra, né? Acho que nem precisa. Porque ta
todo mundo no mesmo barco, a gente se ajuda. E as vezes vocé se
arrisca pra fazer um favor, né? Arrisca o0 servigo, arrisca perder a
confianca de outras pessoas, perder promog&o... E complicado, ainda
mais aqui, No nosso caso. E arriscado mesmo. Mas a gente faz, pra
ajudar. Mas é claro que se a gente precisar, a gente espera ser ajudado,
nada mais justo, eu acho. Agora se isso ndo acontece, dai é muita
trairagem [Traicdo], né? Entdo a pessoa fica queimada no grupo,
entende? Ninguém mais faz nada pra ela.” [Interlocutor 9 - Ponta
Pord, 2018]
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Para Mauss (2003), teorizando sobre a origem da categoria reciprocidade, esta se origina
do conceito de dadiva, entendido como o ato voluntério de ofertar algo, de carater material ou
imaterial, sem esperar um pagamento posterior, uma retribui¢do, maior ou semelhante a que foi
entregue. Mauss entendia o ato de dar totalmente desinteressado da parte de quem da, mesmo
considerando que aquele que recebe tende a retribuir. Na contraméo dessa interpretacéo,
Bourdieu (1996) nédo acredita na existéncia de acdo desprovida de algum interesse, para ele
aquele que da espera, ainda que inconscientemente, a retribuicdo, situacdo que gera uma
expectativa, que so sera atendida quando aquele que recebeu decidir ser conveniente retribuir.
Desse modo, ha na reciprocidade uma relacdo de tempo e poder, na qual quem tera de retribuir
o fara no seu tempo; e o poder ¢ prerrogativa daquele que da sobre aquele que recebe, gerando
uma sensacao de embarago com a obrigacao de retribuir.

No caso das cidades de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, e as situagOes de
reciprocidade que as redes de solidariedade ensejam, as posi¢Oes se interpenetram e se
complementam. Isso porque na composi¢do simbolica da troca de favores existem tanto o ato
de ajudar pelo prazer de ajudar, pela solidariedade e empatia, como a expectativa de retribuicao

quando se fizer necessario.

“Eu sempre ajudo as pessoas aqui, sabe? Porque as vezes me corta o
coragao Vé as pessoas sofrendo, e se eu posso ajudar, por qué nao,
né? Entdo eu colaboro do jeito que posso, falo com quem tiver de
falar até conseguir. Mas favor é favor, né? Um dia eu vou ter que
pagar, Como as pessoas que eu procuro sabem que me devem. Eu num
cobro favor, nunca cobrei. Gragas a Deus ndo precisou, até hoje. Aqui
todo mundo sabe como funciona as coisas. E como se fosse um ciclo,
entende?” [Interlocutor 5 - Ponta Pora, 2017].

Dessa maneira, percebe-se que a reciprocidade que funciona no interior das redes de
solidariedade que agem na fronteira Brasil/Paraguai, mais especificamente entre Ponta Pora e
Pedro Juan Caballero, ndo é algo inato, pré-existente aos individuos. E, na verdade, uma
construcdo sociocultural, forjada na dindmica dos processos que tém lugar nas relacdes e inter-
relacbes que os individuos estabelecem entre si, tais como as relagbes de trabalho, de

parentesco, de amizade, de vizinhanca, de compadrio e de interesses. E no interior dessas
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relacdes que as redes de solidariedade na fronteira de Ponta Pora e Pedro Juan Caballero podem
ser percebidas. O caso do acesso aos servicos de saude por meio do SUS aos estrangeiros e

brasileiros indocumentados é um exemplo de como elas funcionam.

6.2 O acesso aos servicos de satude pelo SUS: o caso dos estrangeiros indocumentados em
Ponta Por3, Brasil

Outro aspecto relevante na dinamica das trocas simbolicas que tém lugar na fronteira
estudada é a questdo das sancdes as quais ficam expostos aqueles que descumprem as regras
tacitas do universo simbdlico das dadivas e contradadivas. No modelo teérico de Mauss (2003)
impera o principio da reciprocidade, no qual dar-receber-retribuir constituem categorias
estruturantes das relacdes de intercambio de bens materiais e imateriais. Isso posto, 0
descumprimento ou a quebra do ciclo dar-receber-retribuir gera desconforto e sentimentos
negativos em relacdo aos inadimplentes, por assim dizer. Embora ndo ocorra com frequéncia,
a negativa — ndo justificada — de ndo atender a uma solicitacdo oriunda das necessidades
apresentadas pelos membros das redes de solidariedade é punida com sancdes.

Um dos interlocutores, corroborando o depoimento do interlocutor 9 [Ponta Pord, 2018],
quando perguntado se ja havia tido alguma solicitacdo negada, disse que “Olha, isso quase nao
acontece, sabe? Mas quando acontece, a gente paga na mesma moeda, entende?” — Como

assim? Indago, na esperanga de que ele me dé detalhes.

Teve uma vez, aconteceu comigo isso ai, um cara daqui [Unidade de
Salde], que eu ndo vou dizer o nome, me pediu um favor desse tipo
[taticas] e eu fiz, arrumei o que ele precisava. Dai teve uma vez que eu
precisei dele, ele podia ajudar, sei que ele podia, mas ndo me atendeu.
Falou que tava vendo e me enrolou. Dai falei com outra pessoa e ela
rapidinho resolveu pra mim. Entdo um dia ele veio de novo, me
pedindo ajuda. N&o ajudei! E também queimei ele com o resto do
pessoal. Falei que ele era traira, s6 qué venha a nds e vosso reino nada.
Depois disso todo mundo num faz mais favor pra ele [Interlocutor 17
- Ponta Pora, 2018].
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Em um sistema de trocas baseado na reciprocidade existe uma obrigatoriedade velada,
mas conhecida e reconhecida por todos os participes, em cumprir o ciclo que envolve dadiva,
contradadiva e retribuicdo. Consiste em um processo que se retroalimenta, dependendo dessa
dindmica ciclica para continuar existindo e atuando em favor daqueles que estéo envolvidos nas
malhas das redes de solidariedade. A negativa explicita ou disfarcada de atendimento as
solicitagOes esgarca os lacos que sustentam as relagdes, resultando na quebra do contrato
simbdlico entre 0s membros das redes.

— Mas nao tem jeito do cara ser perdoado? Pergunto ao meu interlocutor. “Num tem
jeito, ndo. Depois que quebra a confiancga, ja era. A gente fica com o pé atréas, né? Desconfiado.
Vai que o cara que se vingar e t4 armando alguma arapuca pra gente! Entdo o jeito é evitar

mesmo.” — Mas acaba a amizade? Pergunto.

N&o é que acaba a amizade, até porque amigo mesmo, de verdade,
ndo faz essas coisas. Mas ndo é a mesma coisa. Entdo a gente mantém
as aparéncias, conversa; brinca, porque a gente trabalha junto, né?
N&o dé& pra ficar sem se falar, até d4, mas num precisa. A pessoa fica
assim igual aquele tipo de amigo em que vocé nao tem confianca,
sabe? Aquele cara que vocé joga bola, toma cerveja junto, mas num
confia. Até porque vocé sabe que ele ndo tem palavra, se vocé
emprestar dinheiro pra ele, ele n&o vai te pagar, se vocé emprestar o
carro pra ele e ele bater, ndo vai te pagar e assim por diante.

Aqui, o prestigio do inadimplente esta irremediavelmente abalado. O individuo que
desrespeita 0 cdédigo de conduta atinente as trocas perde o respeito do grupo ao qual esta
vinculado, isso porque, de acordo com Mauss (2003, p. 263), “Se coisas s3o dadas e retribuidas,
¢ porque se dao e se retribuem ‘respeitos’”. Perdido o respeito, 0 outrora participante das redes
de solidariedade é relegado a uma espécie de limbo social, no qual as oportunidades geradas e
distribuidas pela acdo das redes Ihe sdo agora vedadas.

N&o retribuir a dadiva é uma atitude inadmissivel na logica de trocas simbdlicas
oportunizadas pelas redes de solidariedade na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan
Caballero/PY, ensejando sanc¢des que inviabilizam o reconhecimento social do apenado em
razdo da aura de desprestigio que agora circunscreve seu home e pessoa. Nesse contexto, as

sancOes sdo operacionalizadas tendo como pressuposto basico uma moralidade comum,
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compartilhada entre os grupos e defendida sob a forma de uma espécie de controle moral

exercido reciprocamente entre os individuos.

6.3 Dadivas, contradadivas e sanc¢des: a dindmica das trocas simbdlicas

Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY se caracterizam pela complexidade, oriunda
dos fendmenos socioculturais que a fronteira enseja. Figura como complicador nesse espago
limitrofe as relagdes ali estabelecidas pelo convivio entre pessoas, etnias, idiomas, ideias e
ideologias, 0 que muitas vezes resulta no surgimento de culturas de fronteira, que por sua vez
se transformam em fronteiras da cultura (ALVAREZ, 2010). N&o obstante, ndo sdo fronteiras
culturais que se repelem, enquistadas em si mesmas; sdo fronteiras que estruturalmente se
complementam e se hibridizam no interior e nas bordas dos limites territoriais legalmente
constituidos (GARCIA CANCLINI, 1997).

No tocante a area da saude, esta tem sido alvo de interesse no que diz respeito aos
servigos e acOes desenvolvidos nos municipios participes do Mercado Comum do Sul,
Mercosul, posto que, afora as intencbes econdmicas do bloco, constata-se um relevante
recrudescimento do contingente de individuos de nacionalidade estrangeira que buscam utilizar
0s servicos e acdes de saude oferecidos no Brasil (NOGUEIRA et al., 2015).

Contudo, os cidaddos estrangeiros — ainda que residentes no pais — ndo sao detentores
de direitos nacionais no que se refere a cidadania e ao acesso aos servicos prestados na area de
salde no territorio brasileiro, o que traz certo incbmodo aos responsaveis pelos sistemas
regionais. Esses administradores veem-se pressionados a prestar atendimento, quando possivel,
a populacdo aléctone, embora ndo tenham em sua estrutura de acdo capacidades técnicas e
receita pecuniéria para tanto.

A demanda estrangeira pelos servi¢os ofertados pela area da saude nas fronteiras
brasileiras ndo é tdo expressiva como querem fazer crer alguns gestores e autoridades alocados
nas fronteiras. Tamaki et al. (2008) observam que apesar dos discursos desses atores sociais
enfatizarem que do orgcamento da saude alocado para atender a regido 40% sdo gastos com
atendimento aos estrangeiros, as informagdes néo se verificam, visto que os dados colhidos para
a confeccdo de um diagnostico de satde nos municipios de fronteira de Mato Grosso do Sul
apontam a inexpressividade dessa demanda.

Todavia, apesar da demanda ndo ser tdo expressiva, a ponto de onerar de maneira

irremediavel os custos relacionados a satide no municipio, é inegavel que ela existe e, portanto,



82

deve ser levada em consideracdo quando da alocacgao de recursos ou da elaboragéo de politicas
publicas que tenham como objeto 0 acesso a saude aos estrangeiros em regides fronteiricas. Em
face dessa situacdo, identificam-se obstaculos no sentido de fornecer o acesso digno a saude
prescrito pela Constituicdo Federal de 1988, ou seja, acesso de maneira universal e integral.

O Mercosul tem, na medida de suas possibilidades e sempre procurando respeitar as
soberanias nacionais, instituido a¢es de notavel iniciativa no tocante ao campo da saude. Sob
sua égide e influéncia tém-se elaborado diversas intervengdes, notadamente aquelas voltadas
ao combate e a prevencdo de doencas infectocontagiosas e de vigilancia sanitaria. Dessa
maneira, no que diz respeito a prestacao de servigos em salde, nota-se que 0s contratos que se
sucedem entre 0s governos concorrem no sentido de que o estrangeiro possa ter livre acesso ao
atendimento publico em quaisquer das nacBes constituintes da coalizdo denominada Mercosul
(NOGUEIRA et al., 2015).

Existem razdes que podem contribuir e influenciar na busca pelos servigos de satde no
Brasil. Em que pesem o0s problemas enfrentados pelo SUS no que diz respeito ao seu
funcionamento, o sistema ainda é uma boa opc¢édo aqueles que nao tém muitas alternativas. Um
desses fatores é a razoavel facilidade no acesso, que atrai 0s segmentos populacionais das
nacdes economicamente mais vulneraveis. Assim, diante da precariedade de condicgdes
socioecondmicas e infraestruturais em que se encontram, recorrem ao Brasil, através do SUS,
em busca de atendimento. Tal fato acaba por se refletir de maneira contundente no processo
organizacional e estruturante do sistema de saude dos municipios fronteiricos e, por
conseguinte, na vida sociocultural e econémica de suas populacdes.

Contudo, apesar da questdo da escassez de recursos ser um dos motivos mais alegados
pelos entrevistados, existem outras razdes presentes na dindmica da migracdo de paraguaios
para o0 Brasil, especialmente em busca de servicos de saude, dentre elas a contiguidade
geografica (isso porque os distritos paraguaios encontram-se distantes dos centros de saude); a
relativa facilidade de acesso aos meios de transporte; a confianga depositada nos servigos de
atendimento & saude do Pais; a gratuidade do Sistema Unico de Salde e a garantia da
continuidade do atendimento em casos complexos; e o atendimento compulsério em casos de
urgéncia. Questdes que denotam a fragilidade do Paraguai em atender seus cidadaos, haja vista
a falta de infraestrutura e auséncia de politicas publicas pensadas para dirimir 0s inimeros
problemas de acesso a satde naquele pais (AZEVEDO, 2015).

O acesso aos servidos do SUS por parte dos estrangeiros no Brasil € realizado quando o
interessado apresenta 0s documentos necessarios e obrigatorios de permanéncia no territorio

brasileiro. Para os estrangeiros nao residentes é exigido o Registo Nacional de Estrangeiro
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(RNE), documento obrigatério a todos os estrangeiros que permanecem no Brasil por mais de
30 dias permitidos por lei, contados da data de entrada no Pais (BRANCO, 2009).

De maneira geral, para ser admitido no territorio nacional, o estrangeiro tem de obter o
visto de entrada na reparti¢do consular do Brasil, no exterior, ressalvadas os acordos reciprocos
entre paises que dispensam a apresentacdo de passaporte ou de visto, como preconiza o artigo
2° do Decreto n°. 86.715, de 10 de dezembro de 1981. No referido dispositivo legal é
apresentada a condicdo béasica para o ingresso no Pais “[...] far-se-a mediante a concessao de
visto: § 1° - Os vistos serdo concedidos no exterior, pelas Missdes diplomaticas, ReparticGes
consulares de carreira, Vice-Consulados e, quando autorizados pela Secretaria de Estado das
Relagdes Exteriores, pelos Consulados honorérios.” (BRASIL, 1981).

No ambito da salde, as exigéncias legais de natureza sanitaria para concessao de visto

aos estrangeiros limitam-se ao que preconiza o Art., 1° da Lei 87/91

| — exigir-se, para a concessdo de visto por Orgdos consulares brasileiros,
relativamente a determinadas doengas e certas areas geogréficas, de origem ou
destino, a prévia apresentagdo do Certificado Internacional de Imunizagao previsto no
Regulamento Sanitario Internacional;

Il —-implementarem-se, e serem executadas, em funcdo do contexto epidemioldgico
mundial, medidas temporarias de protecao a salde publica, objeto do Regulamento
Sanitério Internacional e recomendadas por organizagdes internacionais de Saude
(BRASIL, 1991).

Para ser atendido nas Unidades Baésicas de Saude/UBS de muitos municipios
fronteiricos é necessaria a apresentacdo de documentos, no entanto, 0s municipios nao tém uma
um padréo de exigéncia. Algumas localidades exigem o RNE, outras a apresenta¢do do CPF ou
comprovante de residéncia. Tais solicitagBes constituem um entrave burocrético,
impossibilitando ou dificultando o acesso aos servicos de saude ofertados pelo SUS por
estrangeiros e brasileiros ndo residentes no Pais. Obstaculo também verificado na compulsoria
comprovacao de domicilio em territorio nacional para a obtengdo do Cartdo Nacional do SUS,
demandas que “empurram” os indocumentados a aderirem as taticas e estratégias para
acessarem o tratamento desejado (BRANCO, 2009; BRASIL, 2002; GIOVANELLA et al.,
2007).

Diante do exposto, o que fica patente é que, no Brasil, os expedientes burocraticos
pensados para melhor coordenar o acesso a salde por meio do SUS aos brasileiros tém
funcionado como obstaculos ao atendimento de estrangeiros e brasileiros indocumentados.

Soma-se a esses impedimentos a crenca alimentada por muitos gestores de que atendimento
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pelo Sistema Unico de Satde ¢ beneficio restrito aos brasileiros. Assim, acabam recrudescendo
as medidas de controle e/ou mesmo negando o acesso, 0 que os leva a apelar a taticas —
instruidos por outros que ja passaram pela mesma situacao (SILVA, 2006).

A tética de empréstimos de enderecos para comprovacgdo de domicilio ndo tem muita
eficiéncia em muitas localidades, isto porque, de acordo com Giovanella et al. (2007, p. 256),
para coibir subterfigios dessa natureza “[...] foi implantado um cartdo municipal de satde — de
apresentacdo obrigatdria no ato da consulta. O cartdo é periodicamente atualizado em visitas
domiciliares dos agentes comunitarios de satde para comprovar a presenca do estrangeiro na
residéncia.”

Contudo, é necessario ressaltar que tais taticas ndo funcionam sem a participacao direta
ou a conivéncia de uma série de atores sociais envolvidos, de alguma maneira, nas estruturas
que controlam o acesso aos servicos de saude no Brasil. Em se tratando de estrangeiros
indocumentados, o atendimento geralmente € facultado diretamente devido a compreenséo de
profissionais como enfermeiros, agentes de saude, médicos ou auxiliares de enfermagem, a
respeito do direito ao acesso a tratamento por parte de estrangeiros ou brasileiros
indocumentados (AUGUSTINI; NOGUEIRA, 2010; BRANCO; TORRONTEGUY, 2013).

Indiretamente, 0 acesso é facultado por individuos localizados em outros setores de
servigo dentro das instituicGes de saide, setores como o administrativo, os relacionados a
transporte de pacientes, dentre outras fun¢Ges que envolvem o contato entre os individuos que
tém em comum a mesma profissao, a mesma religido, as mesmas convicgdes politicas, enfim:
onde haja interacdo humana, existem redes de solidariedade funcionando, quase sempre dentro
da estrutura pratica e simbolica das estratégias e das taticas (NASCIMENTO; ANDRADE,
2018).

As taticas que sdo operacionalizadas por meio das brechas burocratico-institucionais do
Estado — as estratégias de que fala De Certeau (1994) —, e que possibilitam o acesso a saude
pelos estrangeiros, ndo sdo facilmente identificaveis; ficando, geralmente, desconhecidas por
parte da sociedade brasileira. Todavia, vez ou outra algumas delas podem ser vislumbradas, o
gue deixa entrever a ponta de um iceberg cujas reais dimensfes e reentrancias nunca serdo
efetivamente percebidas. Um exemplo dessa metafora foi o episoédio ocorrido em Campo

Grande/MS, relatado por Branco e Torronteguy (2013, p. 45)

O caso ocorrido em Campo Grande foi uma constatacdo feita pela Promotoria
Especializada de Campo Grande - Promotoria de Justica e da Cidadania, de que um
nimero significativo de paraguaios estava fazendo transplante pelo SUS,
encaminhados pela mesma equipe médica, cujo responsavel foi apontado
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informalmente por um desses paraguaios como o responsavel pelo aluguel de um
imovel onde os estrangeiros ficavam acomodados. As Secretarias Municipal e
Estadual de Salde instauraram processo administrativo para apurar as irregularidades
que apontassem para um “agenciamento” desses estrangeiros pelo médico ou
facilitacdo para que os mesmos fossem atendidos pelo SUS.

Constata-se no relato acima que 0s acessos aos servicos de saude (através de arranjos
nao ortodoxos) por meio do SUS néo se restringem aos servicos de baixa complexidade, como
a obtencdo de receitas médicas de medicamentos controlados; esses arranjos menores, por
assim dizer, sdo, como dito, a ponta do iceberg.

Ainda que reconhecido o atendimento aos estrangeiros e brasileiros indocumentados
pelo SUS, ndo ha dados estatisticos que mensurem a real participacdo deles na estrutura de
salde do Estado brasileiro. Assim, mesmo ndo sendo considerados os atendimentos, como
visto, eles ocorrem na pratica, viabilizados pelas taticas elaboradas por diversos atores sociais
para promover 0 acesso aos servi¢os de saude no Brasil, institucionalmente dificultado, quando

ndo negado, pela intrincada malha burocrética que caracteriza o acesso a saude no Pais.

6.4 O acesso a saude e sua dindmica na fronteira: estratégias, taticas e repercussdes
identitarias em Pedro Juan Caballero e Ponta Pora

Na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente as cidades-gémeas!? de Pedro Juan
Caballero/PY e Ponta Pord/BR, 0 acesso aos servicos de satde se da de diversas maneiras. Para
aqueles que tém condicGes econdmicas favoraveis, tanto brasileiros quanto paraguaios, o
atendimento pode ser obtido nas clinicas e hospitais particulares existentes tanto em um quanto
em outro lado da fronteira. Em Pedro Juan Caballero, sdo varias as instituicdes de saude
privadas que oferecem servigos aos potenciais clientes, independentemente da nacionalidade.

As principais instituicdes privadas de satde em Pedro Juan Caballero sdo: Hospital San
Francisco, Hospital Viva a Vida, Sanatorio San Lucas e uma gama de clinicas de varias
especialidades. O unico hospital pablico de Pedro Juan Caballero € o Hospital Regional Anibal
Leoncio Medina Valiente que, apesar de ser publico, ndo tem gratuidade no acesso aos servicos,
dado o fato de a rede publica de saide do Paraguai ndo possuir recursos proprios para custear

o0 setor de saude.

12 A definicdo do conceito de cidades-gémeas é feita pela Portaria n° 125, de 21 de margo de 2014, artigos 1, 2,
3 e 4. Cf.: BRASIL. Portaria n® 125, de 21de margo de 2014. Ministério da Integragdo Nacional. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil de 24/03/2014. n° 56, Secgdo 1, p. 45).
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O acesso aos servigos de salde ofertados pelo SUS na fronteira de Ponta Pora e Pedro
Juan Caballero para os indocumentados € marcado por dificuldades, sendo a documentacéo
necessaria para facultar o atendimento a mais relatada pelos interlocutores com os quais foi
possivel obter algumas informacdes. Diante desse entrave burocratico, e necessitando de
atendimento, os individuos se veem compelidos a acessarem as redes de solidariedade e 0
conjunto de taticas que elas disponibilizam. Os artificios empregados no processo Sao 0s mais
engenhosos possiveis, sendo que muitos encerram riscos consideraveis.

Dentre as taticas utilizadas, destaca-se uma ja bastante conhecida e presente na redacao
de varios estudos, que consiste basicamente em obter, por meio de empréstimo, documentos
que atestem que seu portador reside legalmente em territorio brasileiro. A preferéncia é dada
aqueles documentos cuja emissdo dispensa a apresentacdo de fotografias junto com o0s nomes a
eles associados, a exemplo de conta de fornecimento de agua e energia elétrica, ou mesmo o
certificado de contribuicdo de pessoa fisica (NOGUEIRA; SIMIONATTO; SILVA, 2003).

O auxilio prestado aos paraguaios pelos brasileiros para facilitar o acesso aos servigos
de saude no Brasil por meio do SUS demonstra a complexidade existente nas interacGes
socioculturais estabelecidas entre brasileiros e paraguaios na fronteira de Ponta Pord/BR e
Pedro Juan Caballero/PY. E perceptivel a ambivaléncia que norteia as relages ente os dois
povos, isso porque na medida em que uma parcela dos brasileiros é contréaria ao atendimento
de paraguaios pelo SUS, outra parcela funciona como instrumento que facilita 0 acesso aos
servicos, principalmente aquela parcela que empresta, ou aluga, documentos que auxiliam na
obtencéo de atendimento (NASCIMENTO; ANDRADE, 2018; PREUSS, 2011).

Um dos aspectos mais contundentes na dinamica do acesso a saude na fronteira
Brasil/Paraguai, notadamente Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, é a presenca e influéncia de
redes de solidariedade no processo que favorece o atendimento aos indocumentados. A palavra
solidariedade designa um substantivo abstrato que tem por acepg¢do “[...] unido e apoio
reciprocos, resultantes de interesse, sentimentos e responsabilidades de um grupo social, de
uma nagéo ou da humanidade [...]” (BORBA, 2011, p. 1302). Em outras palavras, “um quase
sindnimo de cidadania” (PAOLI, 2003, p. 160).

As redes de solidariedade existem em diversos contextos socioculturais, tendo acao
efetiva na superacéo de dificuldades enfrentadas pelos individuos na dindmica de acesso a bens
e servicos. Podem ser identificadas em varios grupamentos sociais, tais como a igreja, a familia,
a vizinhanga, os locais de trabalho, os circulos de amizade, enfim, estdo presentes em espacos
nos quais haja interacdo humana. O funcionamento dessas redes se materializa em diversas

ocasifes: mutirdes de autoconstrucdo; coleta e distribuicdo de alimentos por parte de alguns
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grupos; acdo de monitoramento matuo de residéncias para coibir furtos; amigos que se juntam
para obter emprego a quem eventualmente esteja desempregado, dentre outras conformacdes
em que a solidariedade é o mote.

Em se tratando da conformacao sociocultural da fronteira entre Pedro Juan Caballero e
Ponta Pord, cidades conurbadas marcadas pela aproximagéo e contiguidade que caracterizam
as cidades gémeas, a obtencdo de documentos de comprovagdo de residéncia no Brasil é feita
por meio das redes de solidariedade compostas por parentes; amigos; hamorados e namoradas;
colegas de trabalho, dentre outras possiveis. A comprovacao € feita de maneira relativamente
simples, sendo suficiente apresentar uma declaracdo assinada de proprio punho por pessoa
residente em Ponta Pord, Brasil. O conteido do texto deve mencionar a condi¢do de morador,
isto é, deve deixar claro que o portador da declara¢do mora com o declarante®®.

Essa tatica ndo costuma resultar em problemas legais para os envolvidos, ainda que
exista o risco, isso porque nao ha controle e verificacdo — por parte das autoridades de saude —
da veracidade das declaragdes prestadas pelos declarantes. Assim, em Ponta Pord, a préatica
ainda € comum. A possibilidade de utilizacdo desse expediente é facultada porque o estado de
Mato Grosso do Sul, diferentemente de outras unidades da federacdo, nao dispbGe de
funcionarios para fazer uma busca pormenorizada nos enderecos apresentados nas declaracoes.

Em trabalho de campo realizado na cidade de Ponta Pord, em dezembro de 2016 e
janeiro de 2017, por meio de conversas e entrevistas com 0s moradores, tanto de Ponta Pora
quanto de Pedro Juan Caballero, ficou patente a utilizacdo desse e de outros expedientes nas
relacdes estabelecidas para viabilizar o acesso aos servi¢os de salde aos indocumentados,
independentemente de sua nacionalidade, se brasileira ou paraguaia; bastando para tanto, fazer
parte da rede em qualquer de suas ramificagGes.

A propdsito do acesso aos servicos do SUS por paraguaios indocumentados, um
interlocutor deu o seguinte depoimento a respeito da dindmica envolvida no processo de

obtencgéo do referido documento:

13 Desde 2011 estd em vigor no Brasil a lei n® 4.082/2011, que trata da inexigibilidade de comprovante de
residéncia. Conforme a nova regra, uma declaracédo de préprio punho, isto é, redigida pelo préprio interessado em
seu favor ou em favor de outrem, suprira a exigéncia de comprovante de residéncia. No artigo 3°, a nova lei ainda
deixa bem claro que recusar a declaracéo escrita pelo proprio cidaddo como comprovante de endereco pode causar
adverténcia e até multa de 150 UFERMS, que pode ser dobrada em caso de reincidéncia (Cf. Brasil, 2011). A lei
em questdo enfatiza a necessidade de inclusdo na declaracdo manuscrita do conhecimento do autor de que a
falsidade da informacgdo incorre no crime de falsidade ideolégica, tipificado no Cédigo Penal brasileiro, cuja
redacdo informa: “Falsidade ideologica Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declara¢do falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena: reclusdo, de um a
cinco anos, e multa, se 0 documento ¢é publico, e reclusdo de um a trés anos, ¢ multa, se o documento ¢é particular”
(Cf. Greco, 2016, p. 1524, grifo do autor).
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“E fécil. Por exemplo, se vocé tem um conhecido aqui no Brasil, em
Ponta Pord, vocé explica a situacdo pra ele, diz que é caso de doenca,
ninguém nega, sabe. Vocés [brasileiros] sdo muito companheiros
nessa parte. Eu mesmo ja usei endereco de varios conhecidos aqui,
nunca tive problema, ninguém nunca falou nada.” (Interlocutor n° 1,
paraguaio - Ponta Pora, 2017).

No depoimento acima é perceptivel o movimento das redes no processo de obtencao de
documentos para facultar o acesso ao SUS. Assim, do ponto de vista das concepcdes teoricas
de De Certeau (1994) sobre estratégias e taticas, nas frestas das estratégias do Estado para
regular o atendimento, funcionam as taticas construidas para burlar o sistema e atuar em favor
dos interesses daqueles a quem as instituicdes se esforcam para barrar o acesso. Nesse sentido,
percebe-se que as estratégias e as taticas se complementam no processo que possibilita aos
indocumentados acessar 0s servigos de saude no Brasil por meio do SUS. Assim, as taticas de
acesso a salde na fronteira de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord ndo seriam possiveis sem o
concurso das estratégias elaboradas pelo Estado para organizar 0s servicos.

Na avaliacédo dos brasileiros contatados durante o trabalho de campo realizado na cidade
brasileira de Ponta Por4, a utilizacdo das taticas que possibilitam o acesso de indocumentados
aos servicos de saude no Brasil sdo aceitaveis; todavia existem algumas condic¢Bes, como se

pode perceber na fala de um dos interlocutores:

Rapaz, é tudo ser humano igual a gente, e quando o problema é de
salide, ndo tem nem o que dizer, né? Tem que ajudar mesmo, se for
doenca, né? Mas s6 acho certo ajudar se for pai de familia, trabalhador,
gente honesta. Agora se for por motivo de bandidagem, briga, essas
coisas, num tem que atender coisa nenhuma, eles que procurem o pais
deles. Agora se é pai de familia, ta doente, ou alguém da familia dele,
ai sim. (Interlocutor n° 2, brasileiro - Ponta Pord, 2017).
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Na logica do sistema de valores construido sobre categorias morais, estdo alijados todos
aqueles que ndo se enquadram no perfil de “pai de familia”, “trabalhador” e “gente honesta”.
Desse modo, aqueles a quem as escolhas feitas no decorrer de suas vidas os levaram ao caminho
da “bandidagem” e da violéncia ndo sdo dignos de atendimento no Brasil. Nas categorias
elencadas para decidir quem deve ou ndo ser atendido pelo sistema de salde brasileiro,
independentemente de sua nacionalidade, pode ser percebida uma identificacdo relacionada a
classe social, identificacdo que irmana e associa 0s individuos que partilham semelhantes
condigbes de existéncia socioecondémica e comungam dos valores morais, social e
culturalmente construidos e aceitos para classificar aqueles aos quais algumas prerrogativas
sdo permitidas, ainda que a revelia do sistema legal.

O acesso é, nesse sistema de valores morais, facultado aos que sdo “pai de familia,
trabalhador, gente honesta”, o que na interpretacao dos interlocutores equivale a dizer que sao
pessoas “iguais a n6s”. Aqui, independe a origem geografica ou o idioma nativo daquele que
procura atendimento, o que realmente importa ¢ saber se ele ¢ “um de nés”, o que “ndo ocorre
com aqueles que ndo sdo ‘como nos’, OU Seja, aqueles reputados como bandidos e arruaceiros.”
(NASCIMENTO; ANDRADE, 2018, p. 201).

llustra a interpretacdo do paragrafo supracitado o depoimento obtido de um brasileiro

em Ponta Pora:

“Eu ndo acho certo isso. O cara apronta e depois que se ferra quer
que a gente atende ele; e o pior que a lei obriga, né? Eu acho que se
o0 cara que vem de fora e se mete em confusdo aqui [Brasil] ndo tem
de ser atendido e pronto. Agora vocé V€, e se quando o médico tiver
atendendo um bandido e um trabalhador precisar ser atendido
também? E dai? Por isso que eu ndo concordo.” (Interlocutor n° 2,
brasileiro - Ponta Pora, 2017).

A opinido do interlocutor acima é partilhada também por paraguaios, moradores de
Pedro Juan Caballero. Para eles, ndo se justifica o atendimento se o caso ndo for devido a
doenga, e se a pessoa ndo for direita, honesta e trabalhadora. O interlocutor acredita que a
realizacdo do atendimento aqueles que ndo se encaixam nessas categorias seria uma injustica

aos que se sao honestos e trabalhadores. A resposta do brasileiro foi dada no contexto da questédo
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a ele formulada sobre sua opinido a respeito do atendimento aos paraguaios “bandidos” pelo
sistema de saude brasileiro.

O paréagrafo acima, por meio das opinides dos interlocutores, pode ser analisado a partir
da teoria de Barth (2000) sobre identidade contrastiva. No contexto do acesso aos servigos de
salde na fronteira de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero, o contraste identitario pode ser
percebido através da relacdo que antagoniza as categorias trabalhador/pai de familia e
bandido/arruaceiro, na qual esta Gltima aparece como antitese da primeira. Desse modo, na
I6gica contrastiva de Barth, a identidade do brasileiro residente na fronteira, especificamente
aquele categorizado como pai de familia e trabalhador, é contrastada com a identidade que se
atribui ao paraguaio que é tido por bandido e arruaceiro, e que, por ndo estar inscrito
positivamente no sistema de valores morais da sociedade fronteirica, ndo é considerado
merecedor de atendimento por meio do sistema de saude brasileiro, nem em casos extremos nos
quais a vida é o bem em risco iminente.

A negativa de prestagdo de socorro por meio do atendimento no Brasil pode ser
entendida como uma face das relacdes estabelecidas entre brasileiros e paraguaios que, nesse
contexto, independem da nacionalidade; mas esta intrinsecamente associada aos valores morais
que classificam os individuos em categorias opostas, o que equivale a dizer que “aqueles que
ndo sao iguais a nds, ndo sdo dignos das mesmas prerrogativas”. Tal tratamento ndo é destinado
ao paraguaio inscrito simbolicamente na adjetivacdo moral expressa pelos vocabulos
trabalhador e pai de familia, j& que este, seguindo os preceitos morais estabelecidos pelos
brasileiros na faixa de fronteira, ¢ “igual a no6s”, isto ¢, partilha a mesma condigdo
socioecondmica e € regido pelo mesmo codigo moral em que trabalho e familia sdo as bases
estruturais.

A mesma interpretacdo pode ser dada no caso da identidade autoatribuida, na qual o
interlocutor n° 3, o0 vendedor ambulante paraguaio, elenca como signos diacriticos as palavras
“direito, honesto e trabalhador”, atributos inexistentes na conformacao moral dos paraguaios
declarados criminosos. Assim, de acordo com o universo tedrico constante da teoria da
identidade contrastiva de Barth (2000), equivale a dizer do outro, ainda que da mesma
nacionalidade, que este ndo pertence a mesma esfera identitaria, situando-se, assim, fora do
circulo simbolico e classificatorio em que se localizam, e séo localizados, individuos com a
mesma pertenca identitaria autoatribuida e socialmente reconhecida — e por isso membros de
um mesmo grupo étnico, ndo em funcdo do seu local de nascimento, mas em fungéo dos valores

socioculturais e morais que comungam entre Si.
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Nesse contexto, é oportuna a analise de Barth (2000, p. 32) acerca da relevancia dos
valores socioculturais adotados para simbolizar as identidades: “Uma vez que pertencer a uma
categoria étnica implica ser um tipo de pessoa e ter determinada identidade basica, isto também
implica reivindicar ser julgado e julgar-se a si mesmo de acordo com o0s padrdes que sdo
relevantes para tal identidade.” Essa identidade étnica adquire mais materialidade, por assim
dizer, quando sdo exteriorizados os discursos de cunho identitario, discursos estes construidos
tendo por alicerce a alteridade e comunicados — pela via dos contrastes — a consciéncia dos
grupos sociais envolvidos. Por conseguinte, as identidades étnicas, independentemente de
serem brasileiras ou paraguaias, s6 se mobilizam dirigidas por uma singularidade, que se
organiza em grupos dicotdbmicos do tipo Nés/Eles (NASCIMENTO, 2012).

No que tange ao acesso aos servicos de saude na fronteira de Ponta Pora com Pedro Juan
Caballero, as classificagbes valorativas que encerram principios morais validos para ambos 0s
grupos étnicos, tais como trabalhador e pai de familia, sdo postas em acéo para conceber uma
identidade étnica que transcende a fronteira Brasil/Paraguai e estende para além da nocgéo de
nacionalidade. Aqui, brasileiros e paraguaios se identificam como parte indissociavel de um
mesmo grupo, no qual ndo é a nacionalidade a forca de integracdo simbdlica que os une, mas
as categorias trabalhadores e pais de familia em que ambos se reconhecem. E a esse grupo que
¢ autorizado 0 acesso aos servigos de saude por meio do SUS no Brasil, seja esse acesso
possibilitado por meio das estratégias ou das taticas.

Nessa conjuntura, Barth (2000) entende as categorias étnicas como provaveis
receptaculos organizacionais, suscetiveis de acomodar contetdos variados e em diferentes
dimensdes, bem como caracteristicas provenientes dos mais diversificados sistemas
socioculturais. Podem, tais categorias étnicas, “ter grande importancia, mas ndo
necessariamente; podem colorir toda a vida social, mas também ser relevantes apenas em
determinados setores de atividade” (NASCIMENTO, 2012, p. 47).

Dessa maneira, “as caracteristicas a serem efetivamente levadas em conta néo
correspondem ao somatorio das diferengas ‘objetivas’; sdo apenas aquelas que os proprios
atores consideram significativas” (BARTH, 2000, p. 33). No que concerne ainda ao depoimento
do interlocutor n° 3, outros interlocutores de nacionalidade paraguaia ndo comungam de sua
opinido. “Eu acho que vocés [Brasil] tém que atender todo mundo, sim. O pais de vocés ¢ rico,
0 nosso ¢ pobre. E muito da nossa pobreza ¢ culpa dos brasileiros.” A declaracdo espontanea

foi verbalizada por uma vendedora ambulante de chipal* que assistia, até entdo impassivel, a

14 A chipa, alimento tradicional da culinaria paraguaia, assemelha-se ao pdo de queijo mineiro, todavia com
aparéncia e sabor peculiares. Enquanto o pdo de queijo é confeccionado em forma de bolinha, a chipa é modelada
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conversa com outro interlocutor; até entdo ela ndo havia sido inquirida nem se cogitava em
entrevista-la. Mas a senhora ndo se conteve e emitiu, de forma desafiadora, sua opinido sobre o
tema logo apds a resposta do interlocutor n° 3,

A opinido da vendedora ambulante ¢é partilhada por outros paraguaios quando o tema €
0 acesso a salde na fronteira. Muitos deles acreditam que o Brasil tem um débito para com eles,
notadamente por conta da participacdo do pais na Guerra da Triplice Alianga e dos espdlios de
guerra auferidos quando do pagamento das indenizacdes.

A imagem que o paraguaio tem do Brasil é, geralmente, a de uma nagdo imperialista,
dominante e prepotente. Circula entre os paraguaios a nocdo de que o Brasil se apossou
ilegalmente de territdrio a eles pertencente por ocasido do término da guerra de 1870. A esse
fato outros se somam, tais como as questdes atinentes a ocupacao de terras paraguaias por
brasileiros, o que é visto por eles como formas de usurpacdo, tanto de direitos quanto de
dignidade (ALBUQUERQUE, 2009).

Quando indagados a respeito da legalidade do atendimento aos estrangeiros,
especialmente os que se utilizam da tatica de apresentar endereco de outrem como se deles fosse
para serem atendidos pelo SUS no Brasil, os discursos dos brasileiros denotam uma

solidariedade que extrapola as fronteiras fisicas.

Pode ateé ser ilegal, sabe. Mas ndo por isso que ndo vai atender, né?
Vai deixar a pessoa morrer ou sofrer a toa, sem precisdo, num vai,
né? Imagina se fosse um parente da gente, Deus me livre! E o Brasil
é todo errado mesmo, entdo um erro a mais um a menos, num faz
diferenca. NOs [0s brasileiros] ndo somos exemplo pra ninguém,
comeca |4 de cima a cachorrada, a roubalheira. Eu mesmo ja
emprestei meu enderego pra um amigo meu que mora em Pedro Juan.
(Interlocutor n° 2, brasileiro - Ponta Pord, 2017).

Né&o obstante, nem todos os interlocutores concordam com a realizacdo de atendimento
de saude aos estrangeiros pelo sistema de saude brasileiro, alegando, para isso, o fato de que o
Brasil ndo tem condicdes de prestar atendimento de qualidade nem para o seu povo, quanto
mais para os estrangeiros (NASCIMENTO; ANDRADE, 2018).

em forma de ferradura. Seus ingredientes, geralmente, sdo: polvilho doce, azeite de oliva ou 6leo vegetal, ovos,
sal, queijo ralado, margarina e leite (Cf. Mir6 Ibars, 2004).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As fronteiras se notabilizam, no &mbito do senso comum, como barreiras construidas
pelas nacdes para restringir ou coibir 0 acesso aqueles cuja origem pertence a outros territorios.
No entanto, as fronteiras representam muito mais que meros limites erigidos para segregar
povos e culturas, consistem, também, em ponto de contato, de integracdo e de inter-relacdo
pelos quais se expressam, se configuram e se reconfiguram identidades étnicas, lagos de
afetividade, redes de solidariedade e tantas outras categorias que estes espacos possam ensejar.
E nesse cenario que se imbricam — quase indistintamente — fendmenos socioculturais dos mais
relevantes para a compreensao de aspectos da realidade conjuntural, simbolica e/ou empirica,
dos moradores das fronteiras.

Um dos aspectos dessa realidade é a satde, que por questdes relativas as esferas juridica
e econdmica dos Estados, € teoricamente pensada para ser universal, mas empiricamente restrita
aos nacionais de uma regido geogréafica politicamente delimitada. Apesar de 0 acesso aos
estrangeiros ser controlado pelas instituicdes, os servicos de saude sdo acessados também por
aqueles a quem a falta de documentos impossibilita, no todo ou em parte, 0 atendimento nas
unidades de saude.

No Brasil, 0 acesso aos servicos de salide aos estrangeiros ou brasileiros ndo residentes
no Pais constitui problemas orcamentarios, notadamente no que diz respeito a alocacdo de
recursos as regides fronteiricas — visto que o0s servigos prestados a esse publico ndo séo
adequadamente contabilizados quando se realiza a destinacdo de recursos financeiros aos
municipios. Nesse contexto, os gestores locais acabam criando mais entraves ao acesso aos
servicos de salde no Brasil por parte de indocumentados e nao residentes; acreditando que
assim colaboram, de forma eficiente, com a preservacao e correta destinagdo dos recursos ao
setor.

No entanto, as adversidades associadas ao acesso a saude na fronteira Brasil/Paraguai
ndo dizem respeito tdo somente ao Estado brasileiro, mas também aos estrangeiros e aos
brasileiros indocumentados que vivem na fronteira ou dela dependem para obtencgéo de servicos
ndo disponiveis — ou de dificil acesso — nas localidades onde residem. Desse modo, premidos
pela necessidade e tendo dificultado o acesso pelo Estado aos servigos de saude, os
indocumentados apelam para as taticas ensejadas pelas falhas das estratégias construidas pelo
Estado e operacionalizadas pelas redes de solidariedade — estas tributarias de tantas outras redes,
engendradas e lapidadas no devir da vida cotidiana do morador da fronteira.
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Os atendimentos que tém as taticas como meio de operacionalizacdo séo realizados, a
revelia do controle do Estado brasileiro. Para viabilizar o acesso a saude no Brasil, 0s
paraguaios indocumentados lancam méao dos expedientes aqui aduzidos, arriscando, em alguns
casos, a propria vida, dado que a espera pode — como explicitado — concorrer com 0
agravamento da doenga para além das possibilidades de cura. Dentre as taticas, destacam-se:
empréstimo ou aluguel de documentos, espera de agravamento de sintomas relativos a algumas
doencas, procura de unidade de salde, por parte das gestantes, quando a gestacdo atinge a fase
final e aguda e apelo as redes de solidariedade, nas quais o principio de reciprocidade é acionado
e os atendimentos realizados.

A propésito do acesso oportunizado pelas redes de solidariedade, sua dindmica ocorre
de muitas maneiras, mas todas elas intrinsecamente associadas a realidade sociocultural dos
individuos que convivem entre si em uma determinada conjuntura. As redes de solidariedade
cumprem, em certa medida, o papel do Estado, oportunizando aos individuos que delas
participam — ainda que por caminhos tortuosos — um pouco de igualdade social. Ainda que
aparentemente reducionista, a reflexdo acerca dos diversos estratagemas que possibilitam o
acesso aos servicos de saude na fronteira de Ponta Pora e Pedro Juan Caballero refletem a
escassez de recursos econdémicos, a pobreza e a excluséo.

As taticas de acesso acionadas pelos estrangeiros demonstram a fragilidade dos
mecanismos de controle do Estado brasileiro, deixando a descoberto sua incompeténcia no
tocante a solucdo dos problemas enfrentados nas fronteiras do pais, especificamente o0s que tém
a saude como foco. Nesse sentido, enquanto o Estado brasileiro procura dificultar o acesso aos
servigos de salde por parte dos estrangeiros, impossibilitando-lhes a inclusdo adotando
estratégias excludentes, estes se valem dos arranjos mais inusitados para serem atendidos,
contando com a conivéncia e/ou cumplicidade dos brasileiros moradores na regido de fronteira.

Tal conivéncia e cumplicidade podem ser explicadas por meio da analise minuciosa das
inimeras inter-relagbes socioculturais que a condi¢do de fronteira oportuniza. Para além dos
marcos regulatorios e dos mapas que delimitam os territorios, impera a realidade cotidiana dos
fronteiricos, matizada ndo somente pelas relacdes comerciais, tanto legais quanto ilegais, do
ponto de vista do ordenamento juridico dos Estados, mas também pela empatia, pela
camaradagem, pela amizade e por tantas outras relac@es socioafetivas que, independentes da
nacionalidade, plasmam o tecido sociocultural em que viceja o género humano.

Salta aos olhos a inexisténcia, ou existéncia fantasiosa, de efetivas politicas publicas de
inclusdo elaboradas para solucionar os problemas relacionados ao acesso a saude aos

estrangeiros nas fronteiras do Brasil. SA0 muitas as pesquisas realizadas sobre o tema,
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apontando os principais gargalos e as solu¢des possiveis. Mas o Estado brasileiro finge ndo as
conhecer, ou quando as conhece alega impossibilidade financeira para viabilizar a resolucao
dos entraves e, com isso, franquear o acesso.

Em razdo das assimetrias existentes entre os sistemas de saude dos paises que fazem
fronteira com o Brasil, emerge a necessidade de se estruturar acordos binacionais que tenham
como premissa explorar as experiéncias positivas e especificidades de cada localidade,
buscando com isso a resolucdo de problemas de acesso aos servigos de salde que afetam a
populacdo local e a populacdo flutuante, esta Gltima composta por estrangeiros que buscam
atendimento no Pais por meio do SUS. Até o momento, ndo existem acordos binacionais entre
Brasil e Paraguai nesse sentido, restando a populagdo residente nas fronteiras erigir suas
proprias formas de integracdo. No caso da fronteira de Ponta Pora e Pedro Juan Caballero, a
integracao se da pela via das estratégias e taticas, operacionalizadas pelas redes de solidariedade
que, de uma maneira ou de outra, promovem a inclusdo de excluidos e conferem certa igualdade
de direitos a populacéo fronteiriga.

O Brasil reconhece os problemas relativos ao acesso aos servicos de salde nas
fronteiras, tanto é que o Ministério da Saude, em parceria com o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS —, elaborou duas tentativas de minimizar as
demandas que emergem dessa condicdo. A primeira foi Programa do Ministério da Saude
Sistemas Integrados de Saude — SIS — Fronteiras, instituido em setembro de 2005, na cidade de
Uruguaiana (BRASIL, 2005). A outra ocorreu no ano seguinte, 2006, quando incluiram no
Pacto pela Sadde um financiamento diferenciado, cujo objetivo era promover o

desenvolvimento de agdes e servigos sanitarios nos municipios de fronteira (BRASIL, 2006).
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APENDICE A - (FORMULARIO)

TITULO DA PESQUISA: O Acesso ao Sus na Fronteira Brasil/Paraguai:

Estratégias e Repercussdes ldentitarias

Académico: Valdir Aragéo do Nascimento

Cadigo de identificacdo do participante

1)

2)

Identificacéo

Qual é a sua idade?

Sexo () Masculino () Feminino

Nacionalidade ( ) Brasileiro ( ) Paraguaio ( ) Dupla Nacionalidade

( ) Outra
Residente em Ponta Pord (BR) ( )SIM  ( )NAO
Residente em Pedro Juan Caballero (PY) ( )SIM ( )NAO

Residente em outra localidade

(QUESTAO INICIAL) Vocé sabe que mesmo sem documentos e sem residéncia fixa
no Brasil, uma pessoa consegue ser atendida pelo SUS. Como se faz para ser
atendido?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USUARIOS DO SUS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a fazer parte de uma pesquisa, para que vocé possa decidir
se concorda ou ndo em participar, vamos informa-lo a respeito do assunto que sera tratado
durante o trabalho. Se, ao longo da leitura do presente Termo, surgir alguma duavida, pergunte
ao pesquisador.

A pesquisa esta sendo conduzida por Valdir Aragdo do Nascimento, antropélogo e
doutorando do Programa de P6s-Graduacdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-
oeste. Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar como se da 0 acesso a saude, por meio do
SUS, de paraguaios e brasileiros — residentes e ndo residentes no Brasil — na fronteira
Brasil/Paraguai, especificamente a cidade de Ponta Poré (BR).

Como objetivos especificos, a proposta tentara identificar as estratégias usadas pelos
paraguaios que nao possuem documentos necessarios para conseguir atendimento por meio do
SUS no Brasil; Descobrir como essas estratégias de acesso a saude no SUS atuam e sdo
percebidas pelos envolvidos e quais as influéncias dessas estratégias na relacdo dos fronteiricos

envolvidos direta e indiretamente no acesso a salde na regido de fronteira.

Assinatura do Participante

Data __ / / Telefone (opcional)

Assinatura do Pesquisador

Data [/ [ Telefone (67) 99941-7875
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Para a realizacdo da pesquisa estamos colhendo a opinido das pessoas que residem na
faixa de fronteira entre o Brasil e o Paraguai, especificamente em Ponta Pord, e fazem uso do
Sistema Unico de Satde — SUS. As informagcdes estdo sendo coletadas junto aos moradores da
cidade de Ponta Pord, sejam eles de nacionalidade brasileira ou paraguaia; e junto aos
estrangeiros que, mesmo ndao morando no Brasil, independentemente de sua nacionalidade,
conseguem ter acesso aos servigos prestados pelo SUS.

O critério de inclusdo da pesquisa € aceitar o convite de participacdo, bem como assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ndo podem participar da pesquisa 0s menores
de 18 anos, ou aqueles que porventura tenham dificuldades para entender ou mesmo dar
respostas as perguntas formuladas pelo pesquisador.

Se aceitar fazer parte da pesquisa, serdo feitas a vocé algumas perguntas sobre as
estratégias de acesso a saude na fronteira, as entrevistas serdo registradas em gravador digital e
as respostas constantes das gravagdes serdo organizadas em formulério elaborado para esse fim.
O tempo estimado de duragdo da entrevista ndo ultrapassard 20 minutos; e caso queira desistir
de sua participacdo pode fazé-lo a qualquer momento, mesmo ap6s 0 encerramento da
entrevista. Nesse caso, pode informar sua decisdo pessoalmente, por telefone ou por e-mail, que
estdo informados neste Termo. Em caso de desisténcia, vocé ndo tera qualquer prejuizo.

N&o havera qualquer tipo de compensacdo monetaria aqueles que decidirem participar
da pesquisa; e os potenciais beneficios a serem obtidos so serdo possiveis quando da elaboracéo
de politicas publicas que tenham o acesso a saude na fronteira como objetivo.

Ninguém, além do pesquisador, tera acesso as suas respostas. Vocé ndo sera identificado
em nenhum momento, isto é, os dados da pesquisa s&o andnimos e somente o pesquisador e
vocé terdo acesso a este documento em que constam seu nome e 0 numero de seu registro geral
(Carteira de Identidade). Portanto, em nenhum momento seu nome aparecera em qualquer texto,
sendo resguardado o sigilo em rela¢do ao seu nome.

Em caso de davidas a respeito do estudo em questdo, ligue para Valdir Aragdo do
Nascimento, telefone (67) 99941-7875 (Claro), ou entre em contato pelo e-mail

33valdir@gmail.com. Se tiver davidas a respeito dos direitos daqueles que se dispbem a

participar de pesquisas desse tipo, consulte 0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFMS, no telefone (67) 3345-7187.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria, portanto, a qualquer momento vocé pode
desistir de participar, sem nenhum prejuizo, caso se sinta constrangido em responder as
perguntas. VVocé pode, ainda, recursar-se a responder quaisquer das perguntas formuladas pelo

pesquisador. Lembrando que a participagdo na pesquisa nao lhe da direito a qualquer


mailto:33valdir@gmail.com
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compensacdo financeira, e também ndo lhe trara nenhum prejuizo. VVocé recebera uma via
assinada deste Termo de Consentimento.
Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas

foram esclarecidas, e que sou participante a tomar parte nesta pesquisa.

Assinatura do Participante

Data__ / / Telefone (opcional)

Assinatura do Pesquisador

Data /| [ Telefone (67) 99941-7875
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APENDICE C - formulario de consentimiento para los usuarios del SUS

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y INFORMADO

Se le invita a ser parte de la encuesta, para que pueda decidir si esta 0 no de acuerdo en
participar, se le informara sobre la cola materia se abordaran durante el trabajo. Si, durante la
lectura de este término, surge alguna duda, consulte el investigador.

La investigacion esta siendo dirigido por Valdir Aragon Nacimiento, antropélogo y
estudiante de doctorado en el Programa de Posgrado en Salud y Desarrollo en la region del
Centro Oeste. Esta investigacion tiene como objetivo analizar como es el acceso a la asistencia
sanitaria a través del SUS por paraguayos Y brasilefios - los residentes y los no residentes en
Brasil - en la frontera entre Brasil/Paraguay, especificamente la ciudad de Ponta Pora (BR).

Los objetivos especificos, la propuesta se tratara de identificar las estrategias utilizadas
por los paraguayos que no tienen los documentos necesarios para obtener la atencion a través
del SUS en Brasil; Descubre como éstas acceso a la salud acto estrategias SUS y son percibidos
por los implicados y qué influye en estas estrategias en materia de frontera directa e

indirectamente involucrados en el acceso a la salud en la regién fronteriza.

Firma del participe

Fecha |/ / Teléfono (opcional)

Firma del investigador

Fecha [/ |/ Teléfono (67) 99941-7875
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Para la investigacion estamos recogiendo la opinion de las personas que residen a lo
largo de la frontera entre Brasil y Paraguay, especificamente en Ponta Pora, y hacen uso del
Sistema Unico de Salud — SUS en Brasil. La informacion esta siendo recopilada de los
residentes de la ciudad de Ponta Pora, ya sea brasilefio o nacionalidad paraguaya; y con los
extranjeros que, mientras que no viven en Brasil, independientemente de su nacionalidad,
pueden tener acceso a los servicios prestados por el SUS.

Los criterios de inclusion de la investigacion es a aceptar la invitacion a participar y
firmar el Instrumento de Consentimiento. No pueden participar en la investigacion en virtud de
la edad de 18 afios, o aquellos que pueden tener dificultad para comprender o incluso a
responder a las preguntas planteadas por el investigador.

Si acepta parte de la investigacion se llevara a cabo a unas preguntas sobre el acceso a
las estrategias de salud en la frontera, las entrevistas seran grabadas en el grabador digital y
respuestas contenidas en las grabaciones sera organizadas en forma habilitado para tal fin. El
tiempo estimado de duracidn de la entrevista no sera superior a 20 minutos; y si desea renunciar
a su participacién pueden hacerlo en cualquier momento, incluso después de que el final de la
entrevista. En este caso, se puede informar a su decision en persona, por teléfono o por correo
electronico, los cuales estan registrados en ellas. En caso de retirada, que no tendra ningan dafio.

No habra ningun tipo de compensacién monetaria a los que optan por participar; y los
beneficios que pueden obtenerse con la busqueda s6lo seran posible cuando el elaboracién de
las politicas publicas que tienen el acceso a la asistencia sanitaria en la frontera sean una meta.

Nadie mas que el investigador tendra acceso a sus respuestas. Usted no serd identificado
en cualquier momento, es decir, los datos de la encuesta son anénimos y solo el investigador y
usted tendran acceso a este documento en que figuran su nombre y nimero de su registro
general (documento de identidad). Subrayo que en ningin momento su nombre aparecera en
ningun texto, medida necesaria para mantener la confidencialidad de su participacion.

Para preguntas acerca de este estudio, llame a Valdir Aragén Nacimiento, teléfono (67)
99941-7875 (Claro), o el contacto por correo electrénico 33valdir@gmail.com. Si tiene alguna
pregunta sobre los derechos de aquellos que estan dispuestos a participar en las encuestas de
este tipo, vea el Comité de Etica en Investigacion con seres humanos UFMS, teléfono (67) 3345
a7.187.

Su participacién en esta investigacion es voluntaria, por lo que en cualquier momento
puede renunciar a participar sin pérdida si se siente avergonzado de responder a las preguntas.
Usted también podria estar recursar para responder a cualquiera de las preguntas planteadas por

el investigador. Recordando que la participacion en la investigacion no le da derecho a ninguna
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compensacion financiera, y también no le traera ningun dafio. Usted recibir& una copia firmada
de este Consentimiento.
He leido y entendido este formulario de consentimiento y se respondieron todas mis

preguntas, y estoy participante para participar en esta investigacion.

Firma del participe

Fecha __ / / Teléfono (opcional)

Firma del investigador

Fecha [/ |/ Teléfono (67) 99941-7875
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ANEXO A — Autorizacao Secretaria de Saude de Ponta Pord

Soryco Poblico Feccrn
Marziéng do Educaces
Fundacio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Campo Grande. 5 de setembro de 2016

Senhor Secretino

Venhs. por me.o desia. solicitar que seja concecida autonzagio para acesso as
dependéncias das Unidades de Saude de Ponta Pord sob sua junisdigdo

Tal solizitagio deve-se 20 fatc de, como crientadera do Programa de Pos-gradnacio
+m Doencas Infecciosas e Pafasitirias. ter como ahuno de douterado Valdir Aragiec do
Nascimento que pretende desenvelver pesquisa sobre ¢ aceszo a0s servigos de saude na regific
de fronteirz, o Jdetaliamento CONsta NO DIOJELS ANLSXD.

Assumce © compromisso pelo atendimento a0s aspectds €ucos referentes &c
desenvolvimento do astudo e pela devolutiva dos resuliados aos paricipantes. técnicos e
gestores

Ciente do compromisso da atual administragio com invesimentos gue possibilitem 2
melhora das agdes de saide da populacdo. incluindo cervidores e nsuanos, aguarde retormo
Q contars pode ser f2ito via telefone 92316282 e'ou per email: sopiaufms ¢ gmail.com. ou

por meto de Alberto Jungen Wider, que es1a colaborando £o encaminhamente d2ste nuaterial

Arencicsamente
Sonia Mara Cliveira de Andrade 4
g )
< ] 0
/_j,., At A )~ R

% ‘J(‘:i""
: T 6o T s

Ao Sr. Imad Almad Hazime bl e 8

o™

Secretinic Musscipal de Saude Piblica de Ponta Pord Imat
aee
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA/CEP

2 eha ¥ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

79 e W

TS MATO GROSSO DO SUL - {Wm
o UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ACESSO AO SUS NA FRONTEIRA BRASIL/PARAGUAI: ESTRATEGIAS E
REPERCUSSOES IDENTITARIAS

Pesquisador: VALDIR ARAGAO DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62204716.2.0000.0021

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.935.644

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de estudo qualitativo, com enfoque antropolégico, que utilizara entrevistas semi-estruturadas com
40 individuos, objetivando analisar como se da o acesso a saude, por meio do SUS, de paraguaios e
brasileiros na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente a cidade de Ponta Pora (BR).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar como se da o acesso a salide, por meio do SUS, de paraguaios e brasileiros — residentes e néao
residentes no Brasil — na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente a cidade de Ponta Pora (BR).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa foram adequadamente previstos e descritos pelo pesquisador.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O pesquisador atendeu as adequagdes solicitadas.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatodria:

Foi anexada a autorizagédo do Secretario de Saude daquela cidade, mas neste Termo quem esta se
responsabilizando & a orientadora e ndo o pesquisador que submete a pesquisa, e conforme preconiza a
Resolugéo 466/2012 todos os documentos referentes ao Projeto deverdo estar em

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Continuagéo do Parecer: 1.935.644

nome do Pesquisador Responsavel.

Recomendacgdes:

UFMS

S ay

mo

Faltou o campo para assinatura do participante na pagina 2/3 do TCLE em portugués e no TCLE em

espanhol.

Todos os documentos referentes ao Projeto deverdo estar em nome do Pesquisador Responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 811262.pdf 12:41:10
Projeto Detalhado / |O_ACESSO_AO_SUS_NA_FRONTEIR | 07/02/2017 |VALDIR ARAGAO Aceito
Brochura A_BRASIL_PARAGUAI.pdf 12:14:22 |DO NASCIMENTO
| Investigador
Outros Projeto_completo.pdf 07/02/2017 |VALDIR ARAGAO Aceito

11:56:51 | DO NASCIMENTO
Outros TCLEespanhol.pdf 07/02/2017 |VALDIR ARAGAO Aceito
11:52:1 DO NASCIMENT
TCLE/Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 07/02/2017 |[VALDIR ARAGAO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 10:56:08 | DO NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/10/2016 |VALDIR ARAGAO Aceito
18:15:56 | DO NASCIMENTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Caixa Postal 549
UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Fax:

Pré Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS

CEP: 79.070-110

Municipio: CAMPO GRANDE

(67)3345-7187 E-mail:

bioetica@propp.ufms.br
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CAMPO GRANDE, 20 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)

Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO C - ARTIGO PUBLICADO EM PERIODICO CIENTIFICO

Artigo publicado na revista Horizontes antropologicos, Porto Alegre, ano 24, n. 50, p. 181-
214, jan./abr. 2018 http://dx.doi.org/10.1590/s0104-71832018000100007

AS ARMAS DOS FRACOS: ESTRATEGIAS, TATICAS E REPERCUSSOES
IDENTITARIAS NA DINAMICA DO ACESSO A SAUDE NA FRONTEIRA
BRASIL/PARAGUAI

The weapons of the weak: identity strategies, tactics and impact on the dynamics of

health access in the Brazil/Paraguay border

Valdir Aragdo Nascimento*
* Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo Grande, MS, Brasil
Doutorando em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste (bolsista Capes)
33valdir@gmail.com

Sonia Maria Oliveira de Andrade**
** Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campo Grande, MS, Brasil
soniaufms@gmail.com

NASCIMENTO, Valdir Aragdo; ANDRADE, Sonia Maria Oliveira de. As armas dos fracos:
estratégias, taticas e repercussdes identitarias na dindmica do acesso a saude na fronteira
Brasil/Paraguai. Horiz. antropol., Porto Alegre, v. 24, n. 50, p. 181-214, Apr. 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
71832018000100181&Ing=en&nrm=iso&ting=pt
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RESUMO

O presente artigo objetiva expor e discutir algumas taticas e estratégias adotadas por paraguaios
indocumentados para ter acesso a salde por meio do SUS no Brasil. A pesquisa de campo
realizou-se especificamente entre a cidade paraguaia de Pedro Juan Caballero e a cidade
brasileira de Ponta Pord. Outro objetivo € discutir as relacdes socioculturais de carater
identitario que essas taticas e estratégias engendram e oportunizam na faixa de fronteira em
questdo. No tocante as taticas e estratégias, elencamos as concepcdes tedricas de Michel de
Certeau a respeito dessas categorias. Fredrik Barth e seus conceitos atinentes aos grupos étnicos
dao a tbnica de nossa analise acerca das diversas, e por vezes divergentes, identidades étnicas
oriundas das inter-relacGes estabelecidas na dindmica que propicia a existéncia de taticas e
estratégias — no tocante ao acesso a salde — na fronteira do Brasil com o Paraguai.

Palavras-chave: estratégias e téticas; identidades étnicas; fronteira Brasil/Paraguai; dindmicas
de salde na fronteira

ABSTRACT

This article aims to expose and discuss some of the tactics and strategies adopted by
undocumented Paraguayans to access health through SUS in Brazil. Field research was carried
out specifically between the Paraguayan city of Pedro Juan Caballero and the Brazilian city of
Ponta Pord. Another objective is to discuss the sociocultural relations of identity that these
tactics and strategies engender and opportunize in the border area in question. With regard to
tactics and strategies, we list Michel de Certeau’s theoretical conceptions of these categories.
Fredrik Barth and his concepts concerning ethnic groups emphasize our analysis of the diverse
and sometimes divergent ethnic identities arising from the interrelationships established in the
dynamics that give rise to tactics and strategies in terms of access to health, On the border of
Brazil and Paraguay.

Keywords: strategies and tactics; ethnic identities; Brazil/Paraguay border; dynamics of health
at the border

INTRODUCAO

A fronteira guarda em si intrincados desdobramentos e ocorréncia de fendmenos
socioculturais, o que deve ser considerado quando da elaboracdo de projetos e politicas publicas
gue tenham o espaco de fronteira como objeto. Para além de questdes meramente geograficas,
esses espacos se caracterizam pelas diversas e multifacetadas relacGes e inter-relagdes que sua
condicdo de fronteira enseja. Aqui, questbes como educacao, soberania, identidade e saude
assumem contornos sui generis, dada a natureza de sua existéncia.
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O acesso a saude nas fronteiras do Brasil com os paises que com ele se limitam
geograficamente tem se constituido um sério problema as autoridades brasileiras. Pensados para
atender aos seus nacionais, 0s recursos alocados ndo dao conta de atender a contento aqueles
estrangeiros que porventura busquem atendimento no pais. Contudo, em que pesem as
limitacBes de todos os tipos, o atendimento € realizado, principalmente quando emergenciais,
dado que a omissdo de socorro € tipificada no artigo 145 do Cédigo Penal como crime, pelo
qual o profissional que nele incorrer deve ser responsabilizado, sendo possiveis ainda as penas
de prisdo e multa (Bresil-1940),

Aos estrangeiros residentes no Brasil, 0 acesso € garantido pela lei n°® 6.815/1980,
conhecida também como Estatuto do Estrangeiro (B!-1989) Esse dispositivo legal regulamenta
a situacdo juridica de individuos de outras nacionalidades em solo brasileiro, segundo seu artigo
95: “O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros,
nos termos da Constitui¢ao e das leis.”

Para aqueles indocumentados, 0 acesso € oportunizado por meio de algumas condi¢oes,
tais como o agravamento dos casos de saude até um nivel critico, o que obriga os profissionais
a atenderem o paciente; a obtencdo de documentos através de meios nao legitimos; e/ou das
redes de solidariedade estabelecidas entre brasileiros e paraguaios no contexto de fronteira.
Uma téatica eficiente para se ter acesso aos servicos € o aluguel de enderecos, que consiste na
obtencdo de boletos de &gua e luz, sem fotos, para comprovar residéncia junto aos postos de
atendimento (&ovanellaetal. 2007

Esses expedientes, bem como o atendimento em si aos estrangeiros, reverberam no seio
da sociedade local, despertando sentimentos as vezes negativos — ou fortalecendo os ja
existentes — por parte dos brasileiros em relacdo aos paraguaios e vice-versa. A situacdo €
paradoxal, posto que se de um lado existem brasileiros que emprestam ou alugam enderegos a
paraguaios, de outro existem aqueles que condenam ndo s6 a pratica em si, mas a propria
utilizagdo dos servigos pelos paraguaios (Preuss-2011),

Nas cidades fronteiricas de Pedro Juan Caballero (Paraguai) e Ponta Pord (MS) essa
problematica do acesso a salde é também uma constante, levando brasileiros e paraguaios em
situacdo de vulnerabilidade a elaborar estratégias para poder contornar e, assim, suprimir os
obstaculos que se lhes apresentam no tocante ao acesso aos servicos de salde na faixa de
fronteira em questéo.

Nessa querela em que o0 acesso a salde é o mote, vém a baila questdes de todo tipo,
inclusive identitarias. Podem ser reforcadas as acusa¢6es mutuas entre os individuos dos dois
paises; exacerbam-se os sinais diacriticos e 0s signos identitarios e as identidades se tornam
fluidas e situacionais, adequando-se a realidade das interacdes tanto institucionais quanto
pessoais.

As questbes a respeito das estratégias e taticas adotadas no processo de obtencdo de
servicos de salde na fronteira Brasil/Paraguai, especificamente nas cidades de Pedro Juan
Caballero e Ponta Pora, sdo emblemaéticas no que tange as manifestacGes identitarias que tém
lugar naquela regido. As cidades mencionadas tém uma particularidade em relagdo a sua
condicéo de fronteira: sdo consideradas cidades-gémeas, caracterizadas pela maior proximidade
de seus limites e pelas diversas e diversificadas relaces socioculturais que tal proximidade
enseja.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B11
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Desvelar a dindmica que permeia esses expedientes € fundamental para se entender ndo
s6 como realmente funciona o acesso a salde naquela fronteira em particular, mas como se
percebem e se representam tanto brasileiros quanto paraguaios nessa interagéo.

“ISSO Al VAI VIRAR LIVRO?” BREVES CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO
DE CAMPO E SUAS DINAMICAS

O trabalho de campo que deu origem a este artigo foi realizado na fronteira do Brasil
com o Paraguai, nas cidades fronteiricas de Pedro Juan Caballero (Departamento de Amambay
— Paraguai) e Ponta Pora (cidade pertencente ao estado de Mato Grosso do Sul). O contato com
os moradores das duas cidades, bem como a realizacao de entrevistas e demais procedimentos
metodoldgicos, ocorreram ao longo dos meses de outubro, novembro e dezembro de 2016 e
janeiro de 2017.

A insercdo no campo se deu pela via de relagdes sociais estabelecidas com informantes-
chave em trabalhos anteriores. Esses interlocutores, além de contar suas experiéncias,
apresentaram-nos pessoas que gostariam de participar da pesquisa, umas com o intuito de
apenas colaborar com os pesquisadores, outras querendo relatar também suas vivéncias em
relacdo ao tema das estratégias de acesso aos servicos de salde naquela regido de fronteira.

Houve também aqueles que por curiosidade se aproximavam e, em meio a uma conversa
e outra que escutavam com mal disfar¢ado desinteresse, perguntavam “Isso ai vai virar livro?
Porque se for eu também tenho coisa pra contar.” As entrevistas se deram nas residéncias de
alguns moradores, em bares e lanchonetes sugeridos como local do encontro pelos
interlocutores; nos intervalos durante o horario de trabalho de alguns deles, depois do
expediente e mesmo no decurso das atividades — como foi o0 caso dos vendedores ambulantes,
dos comerciantes, dentre outras pessoas cujas atividades laborais ndo impossibilitavam a
realizacdo da entrevista ou mesmo de uma conversa informal.

As informag0es obtidas em relagdo as estratégias e taticas de acesso a satde na fronteira
em questdo foram dificeis de coletar. O tema em si é bastante delicado e gerou certo receio nos
interlocutores, principalmente aqueles que detinham — e detém — dados relevantes para facilitar
a melhor compreensdo da dindmica das categorias em analise. Algumas entrevistas foram
marcadas, mas logo depois canceladas com desculpas que depois se soube serem justificadas
pela desconfianga, por mais que houvesse reiteradas e detalhadas explicacdes a respeito da
natureza do trabalho e do total anonimato dos depoimentos recolhidos.

A desconfianga é predominante na fronteira de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord, como
0 é também em Ciudad del Leste e Foz do Iguacu. Esses espacos conurbados carregam o
estigma da ilegalidade e da violéncia, categorias cujas origens, trajetorias e representacdes tém
mais de exagero midiatico e fantasia historica do que realidade efetiva.

Estratégicas, taticas e identidades: conceitos e paradigmas

Michel de Certeau (1994) 'am seu livro A invenc&o do cotidiano, problematiza as concepcoes de
estratégia e tatica, notadamente aquelas acionadas pelos atores sociais quando da producéo
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simbolica dos espacos sociais urbanos. As estratégias sdo entendidas pelo autor como célculos
operacionais, ou, ainda, mecanismos ideoldgicos de manipulacdo, que os sujeitos de poder e
saber (Estado, empresa, exército, etc.) utilizam para produzir, e reproduzir, 0s espacos
particulares de exercicio de poder. Aqui, as estratégias — por meio das praticas cotidianas —
acabam por reforcar os instrumentos coercitivos e reguladores do poder (AlRuauerque. 2015)

No tocante as taticas, c&eau(19%4) a5 compreende como se estas fizessem parte do cabedal
de astlcias dos individuos, categorizando-as, entdo, como “a arte dos fracos” — possivel de
transfigurar a seu favor e de modo silente os sistemas disciplinares. Assim, na concepcao do
autor, as préaticas cotidianas (estratégicas e taticas) configuram-se como locais e espagos de
competicdo, embates e cisdes que robustecem e corrompem as costumeiras configuragdes do
poder e do saber.

As taticas, na concepgio de Seteau (994 nodem ser entendidas como agdes pensadas
como substitutas provisorias de estratégias estatais e legalmente reconhecidas, mas ausentes em
determinados momentos e circunstancias. Exemplo dessa assertiva é a situacdo em que o
estrangeiro indocumentado espera sua condicdo de saude se agravar para buscar atendimento
no pais vizinho — o que configura uma tatica, sabendo de antemdo que tal pais ndo pode lhe
negar auxilio por conta do ordenamento juridico vigente ali, isto €, as estratégias elaboradas
pelo Estado para organizar o atendimento. A tatica é, desse modo, como observa S&reau(19%
100), “um movimento dentro do campo de visdo do inimigo™.

Para S99 em outra perspectiva tedrica, tais taticas e astdcias dos fracos podem ser
interpretadas como esquemas sub-repticios de resisténcia, empregados pelas esferas
economicamente subalternizadas como recursos para diminuir a exploracdo perpetrada pelos
detentores do poder. Assim, essa insubordinacgéo disfargcada, ou as armas dos fracos, emprega
instrumentos diversos em sua acgdo, tais como: dissimulacdo, desercdo, cumprimento falso,
roubo, furto, ignoréncia fingida, caltnia, sabotagem, subserviéncia dissimulada, dentre tantos
outros (31985 n 16).2

Tanto Certeau_(1994) quanto S8 concordam com o fato de que os expedientes
utilizados por aqueles alijados do acesso aos mais diversos tipos de bens e servigos, tantos o0s
materiais quanto os imateriais, sdo instrumentos, armas, que facultam o0 acesso a esses bens e
servicos subvertendo a ordem estabelecida pelos donos do poder, seja ele econémico, politico,
social ou cultural.

As estratégias elaboradas pelos Estados para organizar o acesso a saude de seus
nacionais sdo acessadas por estrangeiros por meio do emprego das taticas que, na conceituacdo
de Certeau (1994) - gpargcionalizam o acesso usando como instrumento as lacunas deixadas na
armadura conceitual em que foram construidas as estratégias. Desse modo, as taticas adentram
0 universo das estratégias e com elas se confundem, impossibilitando sua imediata
identificacdo, objetivos e mecanismos de acesso aos bens e servi¢os negados pelas estratégias
legalmente instituidas.

E no interior da dinamica das taticas de acesso a satide na fronteira que as manifestacdes
identitarias tém lugar. As identidades étnicas sdo evocadas para indicar 0s grupos étnicos aos
quais se deve franquear 0 acesso aos servigos de saude no Brasil, inclusdo esta feita por vias
tanto legais (estratégias) quanto ilegais (taticas).
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A propésito da mencdo aos grupos étnicos, e aos desdobramentos identitarios que deles
emergem, estes tém suas conceituagbes fortemente aceitas nos trabalhos do antrop6logo
noruegués Fredrik Barth, notadamente naquele intitulado Grupos étnicos e suas fronteiras,
originalmente publicado em 1969. No texto em tela, o autor discute questdes sobre concepcdes
identitarias, etnicidade e a criacdo de fronteiras étnicas.

Um grupo étnico é, grosso modo, composto por um conjunto de pessoas que se
identificam umas com as outras, ou s&o identificadas por membros de outros grupos, tomando
por base as similitudes socioculturais e/ou bioldgicas aparentes, sejam elas factuais ou
pressupostas. Desse modo, 0 grupo tem sua organizagdo voltada para a interacdo e
categorizacdo de si mesmo e dos outros, isto €, constrdi fronteiras culturais que Ihe permitem a

clara defini¢do entre o “eu” e o “outro” no interior da dinamica relacional a qual esta exposto
(Barth 2000)

Na concepcdo do autor, a etnicidade — definida como condicdo ou consciéncia de
pertenca a um dado grupo étnico — relaciona-se intrinsecamente aos aspectos organizacionais
dos grupos étnicos, compreendidos por Bt-2000como padrdes de atribuicio de sentido e
reconhecimento entre os diversos atores de um dado agrupamento social.

A etnicidade, ou o sentimento de pertenca, &, entdo, expressao das premissas identitarias,
agregadoras ou contrastivas, adotadas pelos grupos étnicos no processo de interacdo
sociocultural a que estes séo levados, consciente ou inconscientemente, a participar de diversas
formas.

O acesso ao SUS na fronteira Brasil/Paraguai: Pedro Juan Caballero e Ponta Pora
em perspectiva

Nas cidades fronteiricas de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord podem se verificar
desacordos entre brasileiros e paraguaios, especificamente em questdes referentes a identidade
étnica e & identidade nacional (Mascimento. 2012. Sprandel, 2006y ‘T davia, essas categorias contribuem
com o distanciamento entre os dois povos em outras regides do Paraguai, tais como “[...] nas
cidades de Santa Rita, Santa Rosa, San Alberto, Mbaracayu (Departamento Alto Parand) e Salto
del Guayra (Canindeyu) [...]” (Srandel.2006 1y 142)

Essas dissencdes sdo expressas de varias maneiras no cotidiano das fronteiras entre
Brasil e Paraguai; a mais perceptivel se da por meio das denominagdes identitérias de carater
étnico e nacional, tais como fronteirico, brasiguaio, brasileiro, paraguaio, estrangeiro, paraguaio
Iegitimo e puro, dentre outras (Nascimento, 2014; Sprandel 2006)_

No campo da saude, tais desacordos também estdo presentes. Gera desconforto nos
brasileiros a procura, por parte dos paraguaios, dos servicos de salde no Brasil, dado

acreditarem, erroneamente, que essa busca onera irremediavelmente o sistema de saude na
fronteira (Albuquerque, 2012. Tamaki et al., 2008)

Em que pese a importancia do aporte econdmico alocado na regido para o atendimento
dos usuérios, a auséncia de recursos nao € o unico problema na dinamica do acesso a salde na
fronteira de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord. Em verdade, faltam politicas de integracéo
eficazes para resolver os entraves relacionados ao acesso aos servicos, € necessario um esforgo
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cooperativo entre as nacGes envolvidas no sentido de elaborar estratégias e politicas publicas
para pensar solucdes vidveis no que diz respeito a problematica em questao.

Um dos programas instituido para tentar solucionar os problemas atinentes a salde na
fronteira é o Sistema Integrado de Salde das Fronteiras, conhecido também como SIS
Fronteiras. Lancado oficialmente em setembro de 2005, na cidade de Uruguaiana (RS), esse
programa objetiva colaborar com a organizacao e a consolidacdo dos sistemas locais de salude
nos municipios fronteiricos brasileiros, bem como viabilizar a associacdo de a¢des e servigos
de saude na regido de fronteira (Brestl-2005),

Para sua implantacdo foram previstas trés fases de desenvolvimento, que também
correspondem ao repasse de recursos financeiros aos municipios que aderirem ao projeto. A
ideia central do SIS Fronteiras é promover a integracdo de acOes e servicos de salde na regido
de fronteira, contribuindo para a organizagédo e o fortalecimento dos sistemas locais de satde
nos municipios fronteiricos (Brasik-2005)

O projeto pretende, desde que foi instituido, estimular o planejamento e a implantacéo
de a¢des e acordos entre os paises que compartilham fronteiras, por meio de um diagnoéstico da
situacdo de salde dessas regides. Para isso, ressalta a necessidade de mensurar alguns aspectos,
entre eles: a) aspectos socioecondémicos; b) aspectos geograficos; ¢) aspectos epidemiolégicos,
sanitarios, ambientais; e d) aspectos assistenciais. Esse projeto abrange inicialmente 121
municipios da faixa de fronteira brasileira (Brest-2005),

Para Nogueira e Giménez (2010

, p- 5), tomando como ponto de partida de suas analises “a Otica
governamental”, com a efetiva instalagdo desses projetos, outras forgas politicas poderiam ser
incorporadas e instadas a envolver-se com o compromisso de continuidade dessa integracéo. O
projeto objetiva também estabelecer articulagdes com instituicdes de ensino e pesquisa,
buscando auxiliar, no inicio das atividades do projeto, a producdo efetiva do diagnéstico local.

O problema na formulacdo do SIS Fronteiras, sem nenhum demérito no tocante a
relevancia do diagnostico sugerido pelo programa, repousa em aspectos contraproducentes do
ponto de vista das suas diretrizes, como analisam Nedueirae Gimenez (2010 5 5.

No plano ético-politico, a ideia do SIS Fronteiras inscreve-se ndo em um esforco de articulagdo
dos sistemas de salide entre os paises, mas tende a manter uma posicdo hegeménica, fortalecendo
acOes unilaterais e dificultando a harmonizagdo das acdes e servigos de salde. Em termos de
implementacdo, o fato de ser um programa pouco discutido com os gestores nacionais e nao
nacionais contribuiu para as dificuldades de sua apreensao, favorecendo o destaque e a anuéncia
ao programa tendo em conta apenas a possibilidade de ampliacdo de recursos para 0 municipio.

Nas areas de fronteira, as dificuldades em manter o sistema “SUS um direito de todos!”
sdo maiores, pois ndo ha regulamentacdo para organizar, orientar, definir e otimizar o uso dos
recursos e servi¢cos de saude publica e, assim, promover 0 acesso com equidade a populagédo
(Viegas: Penna, 2013y - A questfo da falta de aporte de recursos econdmicos é um dos principais
obstaculos ao atendimento de estrangeiros, como também de brasileiros, que acorrem ao
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, como j& verificaram Preuss (2007 2011y o Aqustini (2008)

Para além dos discursos politicos ndo se verificam, em se tratando da faixa de fronteira
aqui estudada, politicas publicas efetivas de integracdo de ac6es de satde. O papel do Estado
brasileiro € obscurecido no que diz respeito a efetividade de suas politicas publicas voltadas as
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fronteiras atinentes a saude. Tal fato se deve, em parte, segundo Nogueirae Giménez (2010) g
atitudes de gestores que compreendem ser o direito de acesso aos servigos prerrogativa de
brasileiros e, por conta disso, dificultam por meio de instrumentos burocraticos o atendimento
aos estrangeiros, levando-os a elaboracao dos estratagemas aqui aludidos.

Em que pesem os esforcos envidados na tentativa de contribuir com a melhoria do
atendimento a populacdo fronteirica, principalmente com a descentralizagdo do sistema de
salde brasileiro ainda em curso, percebe-se a presenga incomoda e constante de obstaculos a
implantacdo de uma rede de servigos eficiente e igualitaria. Os contratempos para um
planejamento de a¢des mais eficazes ndo foram alcancados ainda, bem como a construcdo de
mecanismos para captar e alocar devidamente os financiamentos (MNegueira: Fagundes, 2014y

Ponta Pora e Pedro Juan Caballero: contexto geogréfico, histdrico e sociocultural

A faixa de fronteira do Brasil tem proporcdes significativas: 15.719 quilémetros, que
equivalem a 27% do territdrio nacional. Possui extensdo de 150 quildmetros de envergadura
equidistante ao tragcado limitrofe terrestre do pais. Nessa area estdo contidos 588 municipios,
em 11 estados que fazem fronteira com dez paises da América do Sul, em que vivem
aproximadamente dez milhdes de pessoas (Cadetha: Costa. 2007y

A cidade de Pedro Juan Caballero localiza-se a nordeste da Republica do Paraguai. Seu
contingente populacional é de aproximadamente 88.029 habitantes, de acordo com os dados da
Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC). A regido que circunscreve a
cidade tem predominancia do clima tropical com temperatura variando entre 22 °C e 23 °C

(Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos, 2002)

Pedro Juan Caballero se destaca pela atividade turistica na regido, principalmente o
turismo de compras em que predomina o comeércio de produtos importados. Esses produtos
che il vi Ari i ing (Pinheiro-Machado,

gam ao Brasil vindos de varias partes do mundo, mas em sua maioria da China (
2009 "0 comércio na regido teve inicio no “[...] final do século XIX quando a cidade passa a
ser utilizada como um lugar de descanso para as caravanas que transportavam erva-mate até
Concepcidn. A partir da década de 60 o comércio se fortalece, consolidando o turismo de
compras” (Martins; Banducci Janior, 2009, p. 3).

Ponta Pord compreende uma superficie total de 5.328,621 kmz2, sendo a superficie
urbana de 13,715 km?, possuindo 79.173 habitantes — em que 89% residem na zona urbana e
11%, na zona rural. Situa-se na regido sudeste do estado de Mato Grosso do Sul, tendo seus
limites com os municipios de Dourados, Bela Vista, Antonio Jodo, Jardim, Guia Lopes da
Laguna, Maracaju, Dourados, Lagoa Carapa, Aral Moreira, com 0 estado do Parana e a
REpUb'iC& do Paraguai (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011). A exemp|0 de Pedro Juan
Caballero, o clima predominante em Ponta Pord é o tropical, ou tropical de altitude, como
ensinam os gedgrafos. A temperatura média varia de 20,6 °C a 22 °C. No decorrer do ano, o
més mais guente é o de fevereiro, com temperatura média de 23,6 °C, e 0 més com temperaturas
mais baixas € o de julho, com média de 16,4 °C.

No municipio de Ponta Pord, a economia tem suas atividades direcionadas a agricultura
e a pecuaria. No entanto, ha que se levar em consideracéo a relevancia da lavoura na regido —
especificamente trigo, soja e milho. Essa importancia € mensurada de acordo com a posi¢éo
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obtida pela cidade de Ponta Pora (406° maior potencial de consumo) em relacdo as cidades
brasileiras com maior indice de consumo ({P€-Marketing, 2010y

No que diz respeito a oferta de servicos de satde na faixa de fronteira em analise, Ponta
Pord conta com trés hospitais, dos quais dois sdo publicos e um, explorado pela iniciativa
privada. Somam-se a essas instituicdes 13 outras reparti¢oes, distribuidas entre unidades basicas
e postos de saude (Bik-2018) ‘No caso de Pedro Juan Caballero, a cidade dispde um hospital
regional, e um posto de salide e dez unidades de atendimento a satide da familia (F2raauay. 2016y

A propdsito das peculiaridades que envolvem a regido em estudo, Pedro Juan Caballero
e Ponta Pora se destacam ainda, como ja mencionado, por serem categorizadas como cidades-
gémeas. Para a conceituacdo dessa categoria, 0 Ministério da Integracdo Nacional, por meio da
portaria n® 125 de 21 de marco de 2014, estabelece nos seus artigos 1° e 2° que cidades-gémeas
sdo aquelas em que o contingente populacional ndo ultrapasse dois mil habitantes e em que os
municipios sdo cindidos pela linha de fronteira, seca ou fluvial, contendo ou nao infraestrutura,
que “[...] apresentem grande potencial de integragdo econdmica e cultural, podendo ou ndo
apresentar uma conurbacdo ou semi-conurbagdo com uma localidade do pais vizinho [...]”
(Bresil. 2014y - Qutra preocupagdo presente na conceituacdo diz respeito as manifestagdes dos
problemas peculiares a fronteira, “[...] que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos
sobre o desenvolvimento regional e a cidadania” (Brestl-2014y

A fronteira, nos seus diversos aspectos, tem despertado o interesse da academia e de
seus representantes. Estes tém envidado esforcos de carater cientifico na tentativa de
compressdo dos inumeros e complexos fendmenos que tém tido lugar nesses espacos,
independentemente das denominacBes académicas e divisdes disciplinares tdo comuns as
universidades e seus departamentos. Desse modo, tem-se que as contribuigdes académicas que
tém a fronteira como foco tém sido tributarias das areas das ciéncias biologicas, das ciéncias
humanas, das ciéncias sociais e sociais aplicadas, das ciéncias exatas, das ciéncias da saude e,
n&o raro, de uma perspectiva inter ou multidisciplinar (Nascimento. 2012)

Os antropdlogos tendem, no que diz respeito a fronteira como objeto de estudo, a
abordar os aspectos que privilegiam as questdes culturais e seus desdobramentos simbélicos, a
exemplo do trabalho de “€3<"-(19%) gcerca das fronteiras da Birmania; dos trabalhos de Simson
(2003) sobre a fronteira Brasil-Argentina; Alvarez Janior (19%) o a5 pesquisas que desenvolve na
fronteira México-Estados Unidos; Banducci Junior (2011) o Nascimento (2012) g gj35 jnvestigacdes sobre a
fronteira Brasil/Paraguai, notadamente Pedro Juan Caballero e Ponta Pord, dentre tantos outros.
A preocupacao centra-se nas diversas e divergentes formas que os individuos tém de vivenciar
a cultura e suas determinantes no processo do devir historico.

A realidade sociocultural da fronteira de Ponta Pord e Pedro Juan Caballero é
extremamente complexa, dada a coexisténcia nesse espaco limitrofe, nem sempre harmoniosa,
de pessoas, etnias, idiomas, ideias e ideologias, 0 que acaba por gerar culturas de fronteira, que
por sua vez se transformam em fronteiras da cultura (A“4€2-2019) 'No entanto, n&o sio fronteiras
culturais que se repelem, enquistadas em si mesmas; sdo fronteiras que estruturalmente se
complementam e se hibridizam no interior e nas bordas dos limites territoriais legalmente
constituidos (Garcia Canclini 1997).

No tocante a area da saude, esta tem sido alvo de interesse no que diz respeito aos
servicos e agdes desenvolvidos nos municipios participes do Mercado Comum do Sul,
Mercosul, posto que, afora as intengdes econdémicas do bloco, constata-se um relevante
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recrudescimento do contingente de individuos de nacionalidade estrangeira que buscam
utilizar os servicos e ac@es de satde oferecidos no Brasil (Nedueira etal.. 2015y

Contudo, os cidaddos estrangeiros — ainda que residentes no pais — ndo sdo detentores
de direitos nacionais no que se refere a cidadania e ao acesso aos servicos prestados na area de
salde no territorio brasileiro, o que traz certo incobmodo aos responsaveis pelos sistemas
regionais. Esses administradores veem-se pressionados a prestar atendimento, quando possivel,
a populacao aldéctone, embora ndo tenham em sua estrutura de acdo capacidades técnicas e
receita pecuniaria para tanto.

A demanda estrangeira pelos servicos ofertados pela area da saude nas fronteiras
brasileiras ndo € tdo expressiva como querem fazer crer alguns gestores e autoridades alocados
nas fronteiras, Tameki et al. (2008) ghseryam que apesar dos discursos desses atores sociais
enfatizarem que do orgamento da saude alocado para atender a regido 40% sdo gastos com
atendimento aos estrangeiros, as informacdes nédo se verificam, visto que os dados colhidos para
a confeccdo de um diagnostico de salde nos municipios de fronteira de Mato Grosso do Sul
apontam a inexpressividade dessa demanda.

Todavia, apesar da demanda ndo ser tdo expressiva, a ponto de onerar de maneira
irremediavel os custos relacionados a satude no municipio, é inegavel que ela existe e, portanto,
deve ser levada em consideracdo quando da alocacao de recursos ou da elaboragédo de politicas
publicas que tenham como objeto 0 acesso a saude aos estrangeiros em regides fronteirigas.

Em face dessa situacdo, identificam-se obstaculos no sentido de fornecer o acesso digno
a saude prescrito pela Constituicdo Federal de 1988, ou seja, acesso de maneira universal e
integral. O Mercosul tem, na medida de suas possibilidades e sempre procurando respeitar as
soberanias nacionais, instituido ac6es de notavel iniciativa no tocante ao campo da satde. Sob
sua égide e influéncia tém-se elaborado diversas intervengdes, notadamente aquelas voltadas
ao combate e a prevencdo de doengas infectocontagiosas e de vigilancia sanitaria. Dessa
maneira, no que diz respeito a prestacao de servigos em salde, nota-se que 0s contratos que se
sucedem entre 0s governos concorrem no sentido de que o estrangeiro possa ter livre acesso ao

atendimento publico em quaisquer das nac¢Ges constituintes da coalizdo denominada Mercosul
(Nogueira etal. 2015).

Existem razdes que podem contribuir e influenciar na busca pelos servicos de satde no
Brasil. Apesar de a experiéncia na area de saude por meio do SUS ndo ser uma das melhores,
ainda é uma boa opcao aqueles que ndo tém muitas alternativas. Um desses fatores é a razoavel
facilidade no acesso, que atrai 0s segmentos populacionais das na¢des economicamente mais
vulneraveis. Assim, diante da precariedade de condic¢Bes socioecondmicas e infraestruturais em
que se encontram, recorrem ao Brasil, através do SUS, em busca de atendimento. Tal fato acaba
por se refletir de maneira contundente no processo organizacional e estruturante do sistema de
salde dos municipios fronteiricos e, por conseguinte, na vida sociocultural e econémica de suas
populacgoes.

Contudo, apesar da questdo da escassez de recursos ser um dos motivos mais alegados
pelos entrevistados, existem outras razdes presentes na dindmica da migracdo de paraguaios
para o Brasil, especialmente em busca de servicos de saude, dentre elas a contiguidade
geografica (isso porque os distritos paraguaios encontram-se distantes dos centros de saude); a
relativa facilidade de acesso aos meios de transporte; a confianga depositada nos servicos de
atendimento a satde do pais; a gratuidade do Sistema Unico de Satde e a garantia da
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continuidade do atendimento em casos complexos; e o atendimento compulsério em
casos de urgéncia. Questdes que denotam a fragilidade do Paraguai em atender seus cidadaos,
haja vista a falta de infraestrutura e auséncia de politicas publicas pensadas para dirimir 0s
inimeros problemas de acesso a salide naquele pais (A2vedo.2015)

Nas localidades que abrangem a fronteira, os servicos ofertados relacionados a saude
adquirem uma relevancia e uma dimensdo impares na vida diaria dos individuos que moram e
circulam nesses espacos, notadamente no que tange a possibilidade de facultar ou restringir o
acesso desses sujeitos, colaborando ou ndo no sentido de garantir direitos a satde.

Segundo Slovanella_et al. (2007) * haseando-se em dados coletados junto aos secretarios
municipais de Saude nas fronteiras do Brasil, existe uma disparidade, por parte dos estrangeiros,
no que tange a busca de servicos de salde ofertados pelo SUS na fronteira. Conforme as
informac0es repassadas por esses secretarios, existe uma procura de atendimento no SUS em
75% dos municipios, sendo que tal procura se intensifica de maneira consideravel em 36% das
regioes.

De acordo com os autores citados acima, as demandas com maior incidéncia tendem a
ocorrer em regides cujos limites alcangam o Paraguai. Para 70% dos secretarios municipais,
tais demandas de estrangeiros atingem nove dos 12 servigos listados na pergunta a eles
submetida sobre o “tipo de atendimento buscado frequente ¢ muito frequentemente por
estrangeiros no SUS do municipio por pais de fronteira, segundo os secretarios de saude.
Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005 (Clovanellaet
al. 2007 5 258-259).

No tocante a acessibilidade, Travassos e Martins (2004) jndjcam duas dimensdes: a socio-
organizacional (em que estdo presentes a oferta de servicos e suas principais caracteristicas); e
a geogréfica (que se relacionam com a nocao de espaco, em que existe a possibilidade de se
medir as variaveis atinentes a distancias, sejam elas lineares, de tempo e locomocdo, custo de
viagem, entre outras).

De acordo com Beeira (20000 o acesso a salide traz em sua dindmica caracteristicas
multifacetadas, dentre elas as de carater econdmico, social e cultural que, em face das
complexidades inerentes a essas categorias, extrapolam as esferas da assisténcia a saide. No
que diz respeito ao uso dos servicos de saude, é inegavel reconhecer a influéncia determinante
de condigdes socioeconbmicas e culturais, que se interpenetram aos aspectos intersetoriais
arraigados a estrutura politica de cada pais, bem como aos espacos de poder que as caracterizam.
Contudo, a concretizacdo de um projeto em que a equidade é o mote ndo pode deixar de levar
em consideracdo de que a énfase no que diz respeito a acessibilidade dos servi¢os de saude
constitui-se um elemento de suma importancia (Nooueira: Silva, 2007)

N&o s30 somente os estrangeiros que sofrem com o servigo ofertado pelo Sistema Unico
de Saude no Brasil. Imigrantes brasileiros que vivem no Paraguai — 0s denominados brasiguaios
— enfrentam problemas de aceitacdo, além dos relacionados a prestacdo de servigos de salde,
quando acorrem aos postos de satde localizados no Brasil, Albuduerawe (012 - 95) traz um
exemplo da ocorréncia desse tipo de situacdo na fronteira Brasil/Paraguai:

O passo inicial para ser atendido no sistema publico de satde no Brasil é marcar uma primeira
consulta em uma UBS. Uma das unidades basicas mais procuradas pelos imigrantes brasileiros
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e seus descendentes que vivem no Paraguai é a do Jardim América, cerca de 1 km da Ponte da
Amizade, limite internacional entre o Brasil e o Paraguai. Pela manha, percebemos que a maioria
dos carros estacionados em frente a esse posto de salde tem placas paraguaias. A populacdo
préxima a esse estabelecimento de salde, muitas vezes, reclama que o posto esta sempre lotado
por causa dos brasiguaios. Embora ndo seja a UBS mais préoxima da Ponte da Amizade, é onde
existem mais especialidades médicas e também odontologia.

No tocante ao acesso aos servigos de saude pelos brasiguaios, a situagdo é um
pouco mais complicada. Para ser atendido pelo SUS no Brasil é necessario estar cadastrado
no Sistema de Informacbes em Saude (SIS) por meio do Cartdo Nacional de Saude, o
Cartdo SUS - instituido pela portaria n°® 1.560, de 29 de agosto de 2002 (Bresi. 2002) Fgse
instrumento - criado pelo governo federal - objetiva vincular os seus usuarios as acoes e
servicos de salde realizados pelo SUS, bem como identificar as pessoas que foram
atendidas e a regido do pais em que se deu o atendimento.

Todavia, o Cartdo SUS tem sua validade restrita ao Brasil, sendo seu uso
circunscrito aos municipios em que o titular do cartdo comprove residéncia. Portanto, o
direito de posse e utilizagdo do Cartdo SUS é prerrogativa de brasileiros e estrangeiros que
comprovem residir no pais, conforme consta da redagcdo do artigo 4° da lei
supracitada.2 Contudo, o artigo 5° do mesmo documento assevera que a falta do cartdo
nao gera impedimento ao atendimento de brasileiros e estrangeiros ndo residentes no pais.
Caso se comprove o ndo atendimento por conta da auséncia do Cartdo SUS, os envolvidos
incorrerdo no crime de omissdo de socorro.2

No Brasil, alguns dispositivos elaborados para organizar e melhor atender aos
brasileiros - no que respeita ao acesso a salude - tém servido como entraves ao
atendimento de estrangeiros. Dentre essas restrigdes, a criagdo do Cartdao SUS, condicdo
exigida ao publico para viabilizar o atendimento, € uma das mais intransponiveis barreiras
impostas aos estrangeiros. Outro empecilho ao atendimento de estrangeiros no pais
consiste no fato de que boa parte dos gestores acredita que atendimento pelo sistema
publico é prerrogativa dos brasileiros. Assim, acabam recrudescendo as medidas de
controle e/ou mesmo negando o acesso, o que os leva a apelar a taticas — instruidos por
outros que ja passaram pela mesma situagdo (31va.2006),

As opinides sobre o direito ao acesso a salde no Brasil por parte dos estrangeiros
ndo sdo unanimes. Para alguns brasileiros, entrevistados por Preuss (2011 ' 15), sobre o
atendimento: “'Somente em casos de emergéncia eles tém direito sendo ndo pode
atender.’; ‘Se vem mal, se passa mal é atendido (emergéncia/urgéncia).”” Os depoimentos
enfatizam o carater urgente do atendimento, notadamente as situacdes em que a presteza
no socorro determina se o paciente vive ou morre. O direito a saude é uma questdo de
cada pais; quem ndo € daqui (Brasil), ndo tem direito, mas numa situagdo de emergéncia,
dai tem.” No entanto, as opiniGes se dividem quando os casos ndo sdo urgentes, ou seja,
nao envolvem a possibilidade de morte iminente caso ndo haja atendimento: ™0 que nado
é emergéncia ndao é atendido pelo SUS, sé particular.”; ‘O direito é igual ao nosso; o
exercicio é igual, sdo pessoas como qualquer outra; gratuito.’; ‘Por direito deveriam
primeiro procurar no pais deles.”

Na concepgdo dos interlocutores de Preuss (2011) 3 respeito do direito ao acesso a
saude por parte dos estrangeiros, pode-se ver a caracteristica dicotdmica de opinides sobre
o tema. Alguns entrevistados assumem o direito a saude para além dos casos
emergenciais; outros o identificam atrelados as questdes referentes a nacionalidade:

“Direito a saude ¢ pra todos. Direito humano ¢ um s6.”; “Todo o ser humano tem direito a
atendimento; o que ndo é certo é tirar atendimento dos brasileiros que ficam na fila do
atendimento e outros tiram a vaga. Sdo atendidos.”; “Creio que seja bem atendido, ¢ garantido,
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atendem igual, sdo todos humanos.”; “Se a satide ¢ um direito de todos deve ser garantida a
todos, ndo importa quem.” (Preus.2011 g 15),

A fronteira ndo se limita aos marcos nacionais erigidos para separar faixas de territorios
legalmente divididos. Como observa Seetet 2013)  yma fronteira de maior expansdo, mais
perceptivel aos sentidos, pode obscurecer fronteiras de menor propor¢cdo, menos Vvisiveis,
menos tangiveis (subjacentes, veladas). Desse modo, por tras da falacia dos povos “irmaos”, da
propalada irmandade sem conflitos entre brasileiros e paraguaios, encontram-se as fronteiras
“menores” mencionadas por Goettert.

No caso do acesso a salde, bem como em outros casos, essas pequenas fronteiras se
expressam nas representacfes verbalizadas cotidianamente, tanto por brasileiros quanto por
paraguaios. O incdmodo demonstrado pelos informantes de AlRuguerdue (2012) g Preuss (2011) dangtg o
qudo intrincadas sdo as relacdes que tém o acesso a salde como mote.

A proposito da mencdo as representacBes oriundas da populacdo fronteirica,
notadamente aquela parcela que faz uso efetivo dos servigos de salde ofertados pelo SUS no
Brasil, ha uma predominancia nas pesquisas realizadas até entdo — com raras excecdes — de se
privilegiar os depoimentos e as representacfes advindas daqueles que, de uma maneira ou de

outra, tém vinculos com o Estado nas suas mais diversas formas, como pode ser observado nos
trabalhos de Peiter (2005) Giovanella et al. (2007) e Tamaki et al. (2008)

Por que a preferéncia por esses atores sociais? A resposta talvez possa ser encontrada
na pouca importancia atribuida a opinido das pessoas oriundas de estratos culturais em que se
cré haver menos esclarecimento no tocante a certos temas. Ou, ainda, tal preocupacéo néo entra
na agenda de alguns pesquisadores, talvez por conta do condicionamento ideoldgico recebido
durante o processo de formacao profissional — ao qual todos estamos expostos em menor ou
maior grau —, ou por ndo se constituir como objetivo de investigacdes solicitadas por 6rgdos
governamentais ou ndo governamentais.

O acesso a saude e sua dinamica na fronteira: estratégias, taticas e repercussoes
identitarias em Pedro Juan Caballero e Ponta Pora

A respeito das dificuldades de acesso, principalmente por conta da documentagao
exigida para ser atendido, as estratégias sao as mais mirabolantes, e por vezes arriscadas. Uma
tatica muito utilizada consiste em tomar de empréstimo documentos que comprovem residéncia
em territorio brasileiro. Esses documentos sdo aqueles que ndo possuem fotografias
acompanhando os antropdnimos, tais como extratos de tarifas de energia elétrica, de conta
d’agua e o certificado de contribui¢io de pessoa fisica (Noauelra: Simionatto; Silva, 2003)

No paragrafo acima se vé o grau de heterogeneidade que envolve as inter-relagdes entre
brasileiros e paraguaios na fronteira. Enquanto alguns brasileiros ndo veem com bons olhos o
acesso dos paraguaios ao sistema de salde do Brasil, outros Ihes emprestam, ou alugam,
documentos para que possam viabilizar 0 acesso. Uma outra caracteristica do acesso a satde na
regido de fronteira diz respeito as redes de solidariedade existentes nesses contextos (Preuss-2011)

No caso especifico da fronteira situada entre Pedro Juan Caballero e Ponta Pord, para
aqueles que ndo conseguem comprovar residéncia no Brasil a solucdo € acionar as redes de
solidariedade as quais estdo vinculados: parentes; amigos; hamorados e namoradas. Assim,
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conseguem comprovar residéncia no Brasil e serem atendidos, bastando apresentar uma
declaracdo assinada por morador brasileiro atestando que o individuo portador da declaracdo
reside com o declarante.? Essa tatica, apesar das possiveis san¢des legais caso se comprove
fraude, ndo apresenta problemas quanto a sua utilizacéo, ja que o estado de Mato Grosso do Sul
ndo dispde de efetivo para fiscalizar as declaracdes apresentadas como comprovacao de
domicilio.

Em visitas realizadas a cidade de Ponta Pord em dezembro de 2016 e janeiro de 2017,
em entrevistas realizadas com os moradores, tanto de Ponta Pord quanto de Pedro Juan
Caballero, foi possivel perceber, no discurso dos interlocutores, a presenca dessas relacfes no
cotidiano de acesso a saude naquela fronteira especifica. Quando um paraguaio é inquirido a
respeito de como se consegue acesso aos servigos do SUS no Brasil sem possuir o respectivo
cartdo, as respostas sao reveladoras:

E facil. Por exemplo, se vocé tem um conhecido aqui no Brasil, em Ponta Por4, vocé explica a
situacdo pra ele, diz que é caso de doenca, ninguém nega, sabe. Vocés [brasileiros] sdo muito
companheiros nessa parte. Eu mesmo ja usei endereco de varios conhecidos aqui, nunca tive
problema, ninguém nunca falou nada. (Entrevistado n° 1, paraguaio, vendedor ambulante em
Pedro Juan Caballero, entrevista realizada em Ponta Poré).

Do ponto de vista dos brasileiros, pelo menos aqueles com os quais se estabeleceu contato, essa
realidade do emprego das taticas de acesso é bastante aceitavel, mas com condi¢des, como
observou um interlocutor:

Rapaz, é tudo ser humano igual a gente, e quando o problema é de salde, ndo tem nem o que
dizer, né? Tem que ajudar mesmo, se for doenca, né? Mas s6 acho certo ajudar se for pai de
familia, trabalhador, gente honesta. Agora se for por motivo de bandidagem, briga, essas coisas,
num tem que atender coisa nenhuma, eles que procurem o pais deles. Agora se é pai de familia,
ta doente, ou alguém da familia dele, ai sim. (Entrevistado n° 2, brasileiro, porteiro, entrevista
realizada em Ponta Pord).

Aqui, a condigdo imposta ¢ “ser pai de familia, trabalhador, gente honesta”, do contrario,
0 atendimento ndo poderia ser realizado. 1sso pode ser percebido no depoimento do entrevistado
n° 2, quando estabelece no seu sistema de valores quem deve e quem nédo deve ser atendido.
Aqui, esta presente certa empatia de classe, isto é, os brasileiros aceitam que seja atendido,
independentemente da nacionalidade, o individuo que com eles se assemelha em condicdes
socioecondmicas e morais. As categorias elencadas para viabilizar o acesso sao “pai de familia,
trabalhador, gente honesta”, o que na interpretacdo dos interlocutores equivale a dizer que séo
pessoas “iguais a nds”.

O mesmo nao corre com aqueles que ndo sdo “como nds”, ou seja, aqueles reputados
como bandidos e arruaceiros. Assim, na opinido do entrevistado n° 2, estes ndo devem ser
atendidos pelo sistema de salude brasileiro, ainda que estejam a beira da morte, haja vista que
sua situacao ndo foi imposta por problemas de satde oriundos da propria condicdo humana,
mas por decisdes e escolhas feitas conscientemente.
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Eu ndo acho certo isso. O cara apronta e depois que se ferra quer que a gente atende ele; e o pior
que a lei obriga, né? Eu acho que se o cara que vem de fora e se mete em confusao aqui [Brasil]
ndo tem de ser atendido e pronto. Agora vocé vé, e se quando o médico tiver atendendo um
bandido e um trabalhador precisar ser atendido também? E dai? Por isso que eu ndo concordo.
(Entrevistado n° 2, brasileiro, porteiro, entrevista realizada em Ponta Pord).

Comungam da mesma opinido alguns paraguaios, moradores de Pedro Juan Caballero.
“Se ndo for por motivo de doenga, ndo devia atender, ndo. Sabe por qué? Porque ndo é justo
com quem ¢ direito, honesto, trabalhador”, afirma um interlocutor quando perguntado sobre sua
opinido a respeito do atendimento aos paraguaios “bandidos” pelo sistema de salde brasileiro.

Chama atencdo no depoimento de alguns interlocutores a questdo da identidade
contrastiva teorizada por Fredrik Barth 20000 - contraste identitario é expresso pela relagéo
trabalhador/pai de familia e bandido/arruaceiro, em que se tem esta Ultima figura como
contraponto da primeira. Aqui, a identidade do brasileiro morador da fronteira, aquele que € pai
de familia e trabalhador, é contrastada com a representacdo que se tem do paraguaio que é
bandido e arruaceiro, e que, portanto, ndo merece atendimento nem em situacao de risco de
morte. O que equivale a dizer que “ndo sendo igual a nds, ndo merece o mesmo tratamento”, o
gue nao se aplica ao paraguaio que é considerado como trabalhador e pai de familia, ja que este,
seguindo os preceitos morais estabelecidos pelos brasileiros na faixa de fronteira, ¢ “igual a
nos”, isto ¢, partilha a mesma condig¢@o socioeconémica e é regido pelo mesmo cédigo moral
em que trabalho e familia sdo as bases estruturais.

O mesmo pode se dizer a respeito da identidade autoatribuida pelo entrevistado n° 3,
(paraguaio, vendedor ambulante), “direito, honesto e trabalhador”, qualidades ausentes
naqueles paraguaios considerados criminosos. Nos termos da teoria da identidade contrastiva
de Bath(2000) equivale a dizer do outro, ainda que da mesma nacionalidade, que este ndo pertence
a mesma esfera identitaria, situando-se, assim, fora do circulo simbdlico e classificatorio em
que se localizam, e s&o localizados, individuos com a mesma pertenca identitaria autoatribuida
e socialmente reconhecida — e por isso membros de um mesmo grupo étnico, ndo em funcéo do
seu local de nascimento, mas em funcéo dos valores socioculturais e morais que comungam
entre si.

Nesse sentido, é pertinente a analise de B2t"(2090 1 32) 3 respeito da importancia dos
valores socioculturais elencados para representar as identidades: “Uma vez que pertencer a uma
categoria étnica implica ser um tipo de pessoa e ter determinada identidade basica, isto também
implica reivindicar ser julgado e julgar-se a si mesmo de acordo com os padrées que sao
relevantes para tal identidade.”

Tal identidade étnica torna-se mais tangivel quando verbalizados os discursos de carater
identitario, elaborados tendo por base a alteridade e expressos pela via dos contrastes. Desse
modo, as identidades étnicas, tanto brasileiras quanto paraguaias, s6 se movimentam orientadas
por uma singularidade, que se estrutura em agrupamentos dicotdbmicos do
tipo NGs/Eles (Nascimento 2012)'

As categorias trabalhador e pai de familia sdo acionadas para compor uma identidade
étnica que vai além da fronteira Brasil/Paraguai e além da nocdo de nacionalidade. Tanto
brasileiros quanto paraguaios se reconhecem pertencentes ao grupo — independentemente da
sua nacionalidade — dos trabalhadores e pais de familia e, a esse grupo, é franqueado a acesso
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aos servicos de saude por meio do SUS no Brasil, seja esse acesso possibilitado por meio das
estratégias ou das taticas.

Nesse sentido, B2t-(2000) analisa as categorias étnicas como possiveis reservatorios
organizacionais, passiveis de hospedar contetdos diversos e em diferentes quantidades e
aspectos oriundos dos mais diversificados sistemas socioculturais. Podem, tais categorias
étnicas, “ter grande importancia, mas nao necessariamente; podem colorir toda a vida social,
mas também ser relevantes apenas em determinados setores de atividade” (MNascimento. 2012 1 47),
Desse modo, “as caracteristicas a serem efetivamente levadas em conta ndo correspondem ao
somatorio das diferengas ‘objetivas’; sao apenas aquelas que os proprios atores consideram
significativas” (212000 1y 33),

No tocante ainda a fala do entrevistado n° 3, outras pessoas de nacionalidade paraguaia
ndo chancelam sua opinido. “Eu acho que vocés [Brasil] t¢ém que atender todo mundo, sim. O
pais de vocés ¢ rico, o nosso ¢ pobre. E muito da nossa pobreza ¢ culpa dos brasileiros.” O
contexto em que deu essa declaracdo foi bastante peculiar na trajetdria do trabalho de campo
realizado na fronteira de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord. A opinido acima foi emitida de
forma intempestiva e espontanea, logo apés a resposta do entrevistado n® 3, por uma vendedora
ambulante de chipa® que presenciava nossa conversa.

A opinido da vendedora ambulante é partilhada por outros paraguaios quando o tema é
0 acesso a saude na fronteira. Muitos deles acreditam que o Brasil tem um débito para com eles,
notadamente por conta da participacao do pais na Guerra da Triplice Alianca e dos espdlios de
guerra auferidos quando do pagamento das indenizagdes.

A imagem que o paraguaio tem do Brasil é, geralmente, a de uma nagdo imperialista,
dominante e prepotente. Circula entre os paraguaios a nogdo de que o Brasil se apossou
ilegalmente de territdrio a eles pertencente por ocasido do término da guerra de 1870. A esse
fato outros se somam, tais como as questdes atinentes a ocupacao de terras paraguaias por

brasileiros,® 0 que é visto por eles como formas de usurpacio, tanto de direitos quanto de
dignidade (Alkuaueraue. 2009y

Quando indagados a respeito da legalidade do atendimento aos estrangeiros,
especialmente os que se utilizam da tatica de apresentar enderego de outrem como se deles fosse
para serem atendidos pelo SUS no Brasil, os discursos dos brasileiros denotam uma
solidariedade que extrapola as fronteiras fisicas

Pode até ser ilegal, sabe. Mas ndo por isso que ndo vai atender, né? Vai deixar a pessoa morrer
ou sofrer a toa, sem precisdo, num vai, né? Imagina se fosse um parente da gente, Deus me livre!
E o Brasil é todo errado mesmo, entdo um erro a mais um a menos, num faz diferenca. Nds [os
brasileiros] ndo somos exemplo pra ninguém, comeca la de cima a cachorrada, a roubalheira. Eu
mesmo ja emprestei meu endereco pra um amigo meu que mora em Pedro Juan. (Entrevistado
n° 2, brasileiro, porteiro, entrevista realizada em Ponta Pord).

Contudo, as opiniGes ndao sdo unanimes, existindo aqueles que sdo contrarios ao
atendimento de estrangeiros pelo Sistema Unico de Saude brasileiro.

O problema é maior do que a gente pensa. A salde no Brasil ndo da conta de atender bem nem
aos brasileiros, quanto mais aos estrangeiros, sejam eles paraguaios, bolivianos, venezuelanos


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B10
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B33
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B10
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#fn5
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#fn6
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B2

138

ou de qualquer outra nacionalidade. Vivemos um caos na saude publica no Brasil, basta ligar a
TV ou abrir um jornal impresso ou eletrdnico que vocé pode ver isso. Entdo como é que nés
[Brasil] podemos nos responsabilizar pela satde dos outros, ndo tem condi¢des. (Entrevistado n°
4, brasileiro, jornalista, entrevista realizada em Ponta Pora).

A pluralidade de opinides a respeito do tema é enorme, dividindo os pontaporanenses e
os pedrojuaninos em lados antagdnicos. No entanto, tal antagonismo é compreensivel diante da
multifacetada e complexa realidade sociocultural da fronteira Brasil/Paraguai, especificamente
no caso de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord, cidades conurbadas e intrinsecamente
interdependentes, onde as relagdes sdo nuangadas por fatores de toda sorte e matizes, e em que
a dinamica dos fendmenos que ali ocorrem nem sempre € facilmente perceptivel.

Todavia, tais caracteristicas s&o comuns em espacos de fronteira, dado sua natureza
porosa e intercambiante, mas ndo isenta de obstaculos, de amalgamas e cisbes, de associacdes
e divergéncias, e de controle e sujeicdo. Representam, desse modo, espacialidades de exercicio

de poder, de diversos conflitos e de diversificadas maneiras de expressdo de integragdo cultural
(Albuguergue 2010)

Parte das taticas de acesso aos servicos do SUS na fronteira de Pedro Juan Caballero e
Ponta Pord, no tocante aos paraguaios indocumentados, expressada também pelas redes de
solidariedade existentes entre brasileiros e paraguaios, € a que conta com a colaboracédo de
funcionérios dos hospitais locais, tais como enfermeiros, motoristas, médicos, vigilantes,
zeladores e demais atendentes. Aqui, os lagos de companheirismo, amizade e reciprocidade’ se
refletem nas taticas empregadas para acessar 0s servicos de salde na regido.

Nesse sentido, € comum um desses funcionarios interceder por um amigo ou parente de
nacionalidade paraguaia: um cunhado ou cunhada que reside em localidade afastada da
fronteira, uma prima ou primo paraguaio da esposa, dentre outras relagdes de parentesco. “Eu
cansei de intermediar atendimento aqui para pessoas que vém do Paraguai” (Entrevistado n° 5,
brasileiro, servidor publico, entrevista realizada em Ponta Pora).

Indagados de como seria 0 procedimento, a tatica de acdao que possibilita o atendimento,
alguns interlocutores responderam que

é simples, sabe? A gente fala com 0 médico que ta atendendo naquele dia, mas tem que ser um
cara da nossa confianca, um médico que a gente tenha feito amizade, né? Sendo ndo déa certo,
ndo da pra pedir isso pra qualquer um. Dai ele atende a pessoa, passa 0s remédios, pede exames;
faz o que da pra fazer, sendo for coisa muito séria. Aqui todo mundo se ajuda nisso. (Entrevistado
n° 5, brasileiro, servidor publico, entrevista realizada na cidade de Ponta Pord].

Essas redes parecem extrapolar as concepgbes de cidadania e nacionalidade
intrinsecamente associadas as caracteristicas atinentes a fronteira fisica, comunicada nos modos
e nos expedientes utilizados por alguns moradores das localidades fronteirigas para facultar a
insercao no sistema de salde. Isso tende a demonstrar uma especie de desenvolvimento tedrico-
conceitual do direito de cidadania, denotando a constru¢do de um conceito peculiar da faixa de
fronteira, compreendendo-a mais como uma area de passagem do que um espaco de limite
territorial (Preuss-201l)
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Ainda no tocante as redes de solidariedade que tém lugar na faixa de fronteira de Pedro
Juan Caballero e Ponta Pord, especificamente no que respeita a busca de atendimento de satde
no Brasil, por meio do SUS, € relevante aduzir que ndo sdo somente aqueles
socioeconomicamente fragilizados que acorrem as taticas para conseguir acesso aos Servigos.
Segundo alguns interlocutores, paraguaios de melhor condi¢do econémica também procuram
usufruir da gratuidade do sistema de salde brasileiro.

No entanto, para esses, as taticas que favorecem o acesso — quando nao estdo inseridos
nas redes de solidariedade — ndo sdo as mesmas adotadas pelas classes menos favorecidas; por
vezes, eles tém de oferecer alguma compensacdo monetaria aos funcionarios para obter
atendimento. Como tém condi¢es financeiras, geralmente pagam ao funcionério que faculta o
atendimento metade do valor de uma consulta particular cobrada no Brasil ou em clinicas de
salde de Pedro Juan Caballero.

Todavia, por conta da reciprocidade existente no sistema de taticas empregado pelos
funcionarios dos estabelecimentos de saude publica de Ponta Pord, as vezes se providencia um
ou outro atendimento a pessoas que flagrantemente, segundo os interlocutores, poderiam pagar
por atendimento em hospitais ou clinicas particulares.

Eu ndo acho certo! Porque eu acho que o SUS € para quem ndo tem condicdes de pagar mesmo,
ndo para quem tem dinheiro, seja ele brasileiro ou paraguaio. Mas eu faco quando é pra pagar
um favor para alguém aqui. Mas é que aqui funciona o esquema de uma mdo lava a outra,
entende? Entdo, as vezes um médico ou enfermeiro, a quem a gente deve um favor do mesmo
tipo, pede pra gente fazer o mesmo esquema que faz com os estrangeiros sem documento
brasileiro. Entdo, mesmo a gente vendo que a pessoa tem condi¢des, a gente da um jeito, ndo por
ela [a pessoa], mas pra pagar o favor recebido em outra ocasido. Vocé entendeu? E assim que
funciona. (Entrevistado n° 6, brasileiro, servidor pablico, entrevista realizada em Ponta Pord).

Outra maneira que possibilita 0 atendimento aos estrangeiros no Brasil, como ja
mencionado, é deixar que o quadro de saude do enfermo se agrave até a iminéncia do risco de
morte, dado que omissdo de socorro constitui crime® no ordenamento juridico brasileiro. A
partir dai, o atendimento pode ser solicitado diretamente no hospital. Em havendo recusa por
parte dos profissionais, estes incidiriam em falta ética gravissima, penalizada com a cassacéao
do registro médico (Noqueira: Simionatto; Silva, 2003).

O problema aqui é o desconhecimento por parte do enfermo a respeito da gravidade de
sua doencga. Assim, a tatica de deixar agravar o quadro de salde ndo é muito corrente na
fronteira de Pedro Juan Caballero e Ponta Pord, especificamente quando ndo se conhece o
diagnostico ou este € ainda incerto.

E perigoso, né? Eu mesmo conheco gente que perdeu parente esperando ele ficar um pouquinho
pior pra trazer aqui pro médico. Pensou que era uma gastrite, uma Glcera, mas era cancer. Dai,
guando trouxeram ele, ja muito ruim, era tarde, ja tinha espalhado tudo. Entéo, é muito arriscado,
sabe? Mas se for caso conhecido, que a pessoa ja trata ha algum tempo, dai d&. Ou quando a
mulher ta gravida, né? E quer ter o filho aqui no Brasil, pra aproveitar as coisas daqui [0 acesso
aos servicos], ai da certo, o risco é pouco. (Entrevistado n® 7, paraguaio, casillero em Pedro Juan
Caballero, entrevista realizada em Ponta Pord).
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A proposito do paragrafo acima, cabe mencdo a tatica adotada pelas parturientes
paraguaias quando querem que seus filhos tenham cidadania brasileira, podendo, assim,
desfrutar dos direitos inerentes a essa condi¢ao.

A gestante do Paraguai, o que ela faz, isso se aprende, eles aprendem entre eles. Ela vai a nossa
unidade hospitalar e o hospital fala para ela, olha vocé é do Paraguai, a senhora pode ir para casa
e ter seu filho no Paraguai. Entdo o que elas aprenderam. Que se tiver em um periodo mais
préximo do trabalho de parto ninguém vai manda-las embora, é emergéncia, entdo elas ficam,
aguentam o quanto podem [...] a dor do trabalho de parto e chegam ao hospital numa situagio
que ndo dar mais para exclui-las, tem que atender [...]. O parto é de graga, o filho ¢ brasileiro,
tem toda a assisténcia, elas podem pedir naturalizag&o, ou visto de permanéncia, entdo isso onera
para nos. Muitas ndo tém pré-natal, as vezes tem doencas bem complicadas, sempre acabam
alterando o sossego [...] (Brasil, 2007 apud Albuauerque. 2012 'y 198y,

Algumas pesquisas trazem a baila problemas relacionados as taticas de inser¢do no
sistema de salde do Brasil, adotadas pelos ndo nacionais do pais. Ocorréncias que envolvem
litigios judiciais que tém como protagonistas 0s bebés que quando nascem sdo registrados ndo
nos nomes dos pais biolégicos, mas nos nomes daquelas pessoas que emprestaram o nimero de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) a um individuo de origem estrangeira para fins comprobatorios
de residéncia no territorio nacional (Nosueira Silva. 2009y "N entanto, isso s6 ocorre com aquela
parcela menos informada a respeito do funcionamento do ordenamento juridico brasileiro no
que diz respeito aos direitos dos estrangeiros® quando em territdrio nacional.

Diante do exposto, fica claro o intrincado universo sociocultural que a fronteira delineia,
deixando a descoberto as inimeras dificuldades existentes no que diz respeito a apreensdo e
interpretacdo dos fendmenos ensejados pela dindmica peculiar desses espagos.

CONCLUSAO

O acesso aos servicos de saude por parte dos estrangeiros, especificamente os
paraguaios, constitui um problema grave as autoridades brasileiras, notadamente aquelas
responsaveis pelo aporte de recursos destinados aos municipios fronteiricos — ja que
sabidamente os atendimentos realizados aos estrangeiros indocumentados e aos brasileiros
residentes no Paraguai ndo entram no cémputo geral quando da alocacdo de recursos
financeiros.

Entretanto o problema de acesso a satde na fronteira Brasil/Paraguai ndo é somente do
Estado brasileiro, mas também dos estrangeiros que nela circulam, dado sua necessidade
premente de inclusdo em um sistema excludente. Diante dessa necessidade de inclusdo nascem
as taticas, oportunizadas pelas falhas das estratégias erigidas pelo Estado e operacionalizadas
pelas redes de solidariedade — estas tributarias de tantas outras redes, engendradas e lapidadas
no devir da vida cotidiana do morador da fronteira.

Assim, os atendimentos que tém as taticas como meio de operacionalizagdo séo
realizados, a revelia do controle do Estado brasileiro. Para viabilizar o acesso a saude no Brasil,
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0s paraguaios indocumentados lancam mao dos expedientes aqui aduzidos, arriscando,
em alguns casos, a prépria vida, dado que a espera pode — como explicitado — concorrer com o
agravamento da doenca para além das possibilidades de cura.

As taticas de acesso acionadas pelos estrangeiros demonstram a fragilidade dos
mecanismos de controle do Estado brasileiro, deixando a descoberto sua incompeténcia no
tocante a solucdo dos problemas enfrentados nas fronteiras do pais, especificamente os que tém
a saude como foco. Nesse sentido, enquanto o Estado brasileiro procura dificultar o acesso aos
servicos de salde por parte dos estrangeiros, impossibilitando-lhes a inclusdo adotando
estratégias excludentes, estes se valem dos arranjos mais inusitados para serem atendidos,
contando com a conivéncia e/ou cumplicidade dos brasileiros moradores na regiéo de fronteira.

Tal conivéncia e cumplicidade podem ser explicadas por meio da analise minuciosa das
inimeras inter-relacfes socioculturais que a condi¢do de fronteira oportuniza. Para aléem dos
marcos regulatorios e dos mapas que delimitam os territdrios, impera a realidade cotidiana dos
fronteiricos, matizada ndo somente pelas relagdes comerciais, tanto legais quanto ilegais, do
ponto de vista do ordenamento juridico dos Estados, mas também pela empatia, pela
camaradagem, pela amizade e por tantas outras relagdes socioafetivas que, independentes da
nacionalidade, plasmam o tecido sociocultural em que viceja 0 género humano.

Salta aos olhos a inexisténcia, ou existéncia fantasiosa, de efetivas politicas publicas de
inclusdo elaboradas para solucionar os problemas relacionados ao acesso a salde aos
estrangeiros nas fronteiras do Brasil. S80 muitas as pesquisas realizadas sobre o tema,
apontando os principais gargalos e as solugdes possiveis. Mas o Estado brasileiro finge ndo
conhecé-las, ou quando as conhece alega impossibilidade financeira para viabilizar a resolucéo
dos entraves e, com isso, franquear o acesso.
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ideoldgica Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante: Pena: reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusédo
de um a trés anos, e multa, se o documento é particular” (cf. €206 n 1524 grifo do autor).

°A chipa, alimento tradicional da culinéria paraguaia, assemelha-se ao pdo de queijo mineiro,
todavia com aparéncia e sabor peculiares. Enquanto o pao de queijo é confeccionado em forma
de bolinha, a chipa é modelada em forma de ferradura. Seus ingredientes, geralmente, sdo:

polvilho doce, azeite de oliva ou 6leo vegetal, ovos, sal, queijo ralado, margarina e leite (cf. M
Ibars 2004)

®Essa migracdo se intensificou a partir da década de 1950, quando os brasileiros compraram

extensas areas de terra fértil no leste paraguaio para a exploracédo cafeeira. Sobre o tema,
ver Fabrini (2012)

"Reciprocidade, tema caro a antropologia desde a publicagio do Ensaio sobre a dadiva de
autoria do antrop6logo francés Marcel Mauss 2003) ‘nqde ser simplificada pelas expressoes
populares em que as locugdes substantivas toma la da ca, uma méo lava a outra e troca de
favores traduzem as relag6es sociais nas quais o principio da reciprocidade é o mote.

8<Omissdo de Socorro Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem
risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica: Pena — detencdo, de um a seis meses, ou multa. Paragrafo tnico — A pena é
aumentada de metade, se da omisséo resulta leséo corporal de natureza grave, e triplicada, se
resulta a morte” (cf. €¢-2916 v 581 grifo do autor).

%Lei n° 6.815/1980: “O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos
aos brasileiros, nos termos da Constituigao e das leis” (BIl-1980 art 95). Esta lei também é
conhecida no Brasil como Estatuto do Estrangeiro.

Recebido: 07 de Fevereiro de 2017; Aceito: 08 de Agosto de 2017


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B15
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B25
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B32
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B32
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B20
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B31
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B25
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-71832018000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B12

147

ANEXO D - ARTIGO PUBLICADO EM PERIODICO CIENTIFICO

Subvertendo a Ordem: Os Indocumentados e as Estratégias de Acesso a Saude na
fronteira de Ponta Por&/BR e Pedro Juan Caballero/PY

Revista de Antropologia - Revistas USP ISSN - 1678-9857

Qualis Capes Quadriénio 2013-2016

REVISTA DE ANTROPOLOGIA - ANTROPOLOGIA/ARQUEOLOGIA Al

REVISTA DE ANTROPOLOGIA - INTERDISCIPLINAR Al



148

" 11/09/2020 Subvertendo a Ordem | Revista de Antropologia

ATUAL ARQUIVOS SOBRE ~

Buscar

INICIO  ARQUIVOS V.63 N.2(2020) Artigos

Subvertendo a Ordem
Os Indocumentados e as Estratégias de Acesso a Saude na fronteira de Ponta
Por@/BR e Pedro Juan Caballero/PY

Valdir Aragdo do Nascimento

Ut rsidade Federal de Mato Grosso do Sul

ttps://orcid.org/0000-0002-1125-5100
DOI: https:/doi.org/10.11606/2179-0892.ra.2020.170816

Palavras-chave: Fronteira Brasil/Paraguai, Etnografia, Acesso a Satide, Indocumentados, Segredo

RESUMO

O artigo discute, a partir das intersecgGes existentes entre os mecanismos de acesso a satide —
elaborados e acionados pelos indocumentados nas cidades de Pedro juan Caballero (PY) e Ponta
Pora (BR) -, categorias como segredo, confianga, familia e amizade. A pesquisa que deu origem aos
dados etnograficos aqui apresentados teve por objetivo descobrir e analisar como as pessoas
indocumentadas, brasileiros e paraguaios, procediam - e procedem — para ter acesso aos Servicos
de satide no Brasil por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), visto que esse acesso so é
franqueado diante da apresentagdo de documentagio especifica, tais como o Cartdo do SUS e

a Cédula de Identidade para Estrangeiros (RNE). Aos indocumentados resta apelar aos expedientes
tidos pelas autoridades brasileiras como ilegais e, portanto, passiveis de san¢des por parte do
Estado. As estratégias dos indocumentados para acessar os servicos de saude através do SUS
envolvem complexas redes de solidariedade, nas quais se imiscuem e se confundem binémios

como legal/ilegal e confianga/desconfianca.
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Subvertendo a Ordem: Os Indocumentados e as Estratégias de Acesso a
Saude na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY

Subverting the Order: The Undocumented and Health Access Strategies at the
Ponta Pord / BR and Pedro Juan Caballero / PY Border

Resumo: o artigo discute, a partir das interseccoes existentes entre 0s mecanismos
de acesso a saude — elaborados e acionados pelos indocumentados nas cidades de
Pedro Juan Caballero (PY) e Ponta Pora (BR) —, categorias como segredo, confianca,
familia e amizade. A pesquisa que deu origem aos dados etnograficos aqui
apresentados teve por objetivo descobrir e analisar como as pessoas
indocumentadas, brasileiros e paraguaios, procediam — e procedem — para ter acesso
aos servicos de saude no Brasil por meio do Sistema Unico de Satide (SUS), visto
gue esse acesso sO € franqueado diante da apresentacdo de documentacao
especifica, tais como o Cartdo do SUS e acCédula de Identidade
para Estrangeiros (RNE). Aos indocumentados resta apelar aos expedientes tidos
pelas autoridades brasileiras como ilegais e, portanto, passiveis de san¢des por parte
do Estado. As estratégias dos indocumentados para acessar 0s servicos de saude
através do SUS envolvem complexas redes de solidariedade, nas quais se imiscuem
e se confundem binémios como legal/ilegal e confianga/desconfianga.

Palavras-chave: Fronteira Brasil/Paraguai. Etnografia. Acesso a Saude.
Indocumentados. Segredo.

Abstract: the article discusses, from the intersections between the mechanisms of
access to health - elaborated and triggered by the undocumented in the cities of Pedro
Juan Caballero (PY) and Ponta Pora (BR) - categories such as secret, trust, family and
friendship. The research that originated the ethnographic data presented here aimed
to discover and analyze how undocumented people, Brazilian and Paraguayan,
proceeded - and proceed - to access health services in Brazil through the Unified
Health System / SUS, as This access is only granted when specific documentation is
presented, such as the SUS Card and the Foreigner Identity Card (RNE). The
undocumented are left to appeal to the files considered by the Brazilian authorities as
illegal and, therefore, subject to sanctions by the State. The undocumented strategies
for accessing health services through the SUS involve complex solidarity networks in
which binomials such as legal/ilegal and trust/distrust are mixed and confused.

Keywords: Brazil / Paraguay Border. Ethnography. Access to Health. Undocumented.
Secret.
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Este artigo originou-se a partir de trabalho de campo realizado em 2016, 2017
e 2018 na cidade brasileira de Ponta Pord e na cidade paraguaia de Pedro Juan
Caballero com vistas a coletar informacdes sobre 0 acesso de brasileiros e paraguaios
indocumentados? aos servicos de satde através do Sistema Unico de Salde (SUS)
na fronteira Brasil/Paraguai. O trabalho de campo contou com a participacdo de
informantes-chave contatados anteriormente no contexto de uma outra pesquisa
desenvolvida na regido. Outros colaboradores foram mobilizados, uns por meio do
contato estabelecido com os informantes-chave; outros durante o processo de
interacdo entre pesquisador e interlocutores eventuais.

O trabalho de campo realizado na fronteira das cidades-gémeas de Ponta
Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, em 2016, 2017 e 2018, so foi possivel em razéao
de pesquisas anteriormente levadas a cabo naquela regido; nas quais foram
construidos lagcos de amizade e confianca entre etnografo e interlocutores-chave.
Desse modo, na medida em que as estratégias e taticas de acesso a saude na
fronteira se articulam as categorias segredo, confianca e amizade, reconhec¢o aqui a
importancia da dimenséo das rela¢cdes socioafetivas e simbdlicas estabelecidas entre
etnografo e nativos no processo de obtencao das informac¢des consideradas sigilosas
pela populacéo local, notadamente aquelas pessoas que fazem parte das redes de
solidariedade.

A proposito, solidariedade é a palavra-chave na interlocucéo entre pesquisador
e interlocutores na conducédo do trabalho de campo, visto que mesmo desconfortaveis
com o teor das questdes gue Ihes eram formuladas, aqueles que resolveram participar
da pesquisa quase sempre alegavam que o faziam para me ajudar. A carater solidario
da participacdo se deu no contexto da natureza do estudo proposto, isto €, a
necessidade apresentada pelo pesquisador de obter informagdes para conclusao de
curso de doutorado. Quando era apresentado pelos interlocutores-chave aos demais

interlocutores, a explicacéo que davam a respeito do meu interesse pelo tema era “E

1 Estrangeiros que adentram no Brasil sem a devida documentacgdo legal exigida, tais como o visto
obrigatério, o Registro Nacional de Estrangeiros — RNE, dentre outros. A respeito das pessoas
indocumentadas que fazem uso das redes de solidariedade na fronteira em questdo, ndo ha dados
estatisticos que tragam informagdes como faixa etaria, género e quantitativo de usuérios. Tal fato se
deve a rede de protecéo e sigilo elaborada entorno das taticas e estratégias utilizadas para franquear
0 acesso aos servigos de salde, taticas e estratégias flagrantemente em desacordo com os principios
legais do Estado brasileiro e que, por isso, devem ser mantidas sob o manto de categorias como
segredo, confianca e amizade para que possam ter suas acdes preservadas.
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pros estudos dele. E pra ele se formar”. Assim, depois de esclarecidos os objetivos do
trabalho, alguns concordavam em participar movidos por um sentimento solidario de
gue ajudavam um estudante a concluir seus estudos; outros, acredito eu, aceitaram
devido ao seu envolvimento nas redes de solidariedade e das trocas de favores que
tais malhas ensejam.

O texto articula categorias relevantes atinentes a constituicdo, dinamica de
funcionamento e manutencéo das redes de solidariedade na fronteira, responsaveis,
por sua vez, pela operacionalizagédo das trocas de favores entre os individuos que a
elas se vinculam, ou séo vinculados em razdo das circunstancias condicionantes e
proprias do sistema de intercambio existente naquele espago. Segredo, confianca,
amizade e familia sdo a base das trocas de favores e da instrumentalizacéo das taticas
e estratégias tidas por ilicitas no acesso aos servicos de saude por parte dos
indocumentados nos limites das cidades de Ponta Pord/BR e Pedro Juan
Caballero/PY, trocas estas permeadas pela triplice obrigatoriedade de “dar, receber e

retribuir’ teorizada por Mauss (2003).

O SEGREDO E SUAS DINAMICAS

A categoria segredo, durante o trabalho de campo realizado na fronteira de
Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, foi por diversas vezes acionada pelos
interlocutores no decorrer das entrevistas e demais interagdes, imbricando pares de
opostos como revelacao/segredo e confiangca/desconfianga. Nao obstante, o segredo
prevalece nas inter-relagdes que tém lugar no espaco liminar estudado, funcionando
como dispositivo de protecao das ac0es ilicitas que as redes utilizam para atingir seus
objetivos. Nesse sentido, o segredo deve ser guardado com cuidado, visto conferir
anonimato, logenvidade e reprodutibilidade as coisas segredadas, mesmo que delas
escapem alguns sinais que suscitem suspeitas de sua existéncia.

A proposito das dinamicas do segredo, alguns interlocutores, apesar de
concordarem em participar da pesquisa, ocultavam detalhes relevantes a respeito das
estratégias mais usuais por eles adotadas, deixando entrever apenas elementos
superficiais. Quando confrontados com informagdes mais precisas, logo admitiam as
lacunas que deixavam, alegando esquecimento; outros, mais reticentes, declaravam
desconhecimento dos pormenores. A atitude é compreensivel, dado o fato observado

por Simmel (2009: 225) de que “os que estao organizados com um objetivo especifico
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sdo os primeiros a eliminar este elemento de conhecimento reciproco.” Uma acéao
inconscientemente orquestrada — ou, pelo menos, ndo totalmente consciente — na
tentativa de deixar menos visiveis, e menos desprotegidas, as estratégias pouco
ortodoxas de acesso a saude na fronteira, flagrantemente em discordancia com as
estruturas legalistas que imperam na burocracia estatal das instituicbes responséaveis
pela oferta dos servicos de saude no Brasil.

Houve ainda aqueles que optaram pelas meias-verdades, deixando escapar
entre as mentiras contadas fragmentos factuais da composicao e funcionamento das
estratégias empregadas através das redes. Essa dinAmica ambivalente atende ao
principio de vazamento ao qual se refere Wagner (2000: 362), que consiste na
interpenetracdo entre verdades parciais e mentiras deliberadas no interior das
narrativas, no caso dos meus interlocutores: “verdades parciais vazaram ao contar
mentiras deliberadas e mentiras deliberadas vazaram ao contar verdades parciais?”

Vislumbra-se nesse jogo de obscurecimento e revelacdo a dualidade do
homem frente ao segredo enquanto categoria socioldgica; isso porque sente-se
tentado a revelar o segredo, mas ao mesmo tempo € acometido pelos sentimentos de
lealdade e fidelidade ao grupo de quem recebeu e com o qual partilha o segredo —
sentimentos estes aos quais se acrescenta o receio das sangdes sociossimbdlicas
impingidas aqueles que o revelaram e que agora carregam 0 estigma da traicao
(Koury, 2014; Simmel, 2009).

Em que pesem a dualidade e suas condicionantes, os segredos sao
partilhados; notadamente pela via da confiangca mutua estabelecida entre os atores
sociais nos multiplos e multifacetados processos socioculturais aos quais se envolvem
€ nos quais sao envolvidos. Esta confianga, como o disse Simmel (1998: 111), “es una
actitud primaria del alma, frente al otro.”; e nessa conjuntura de comportamento,
alicercado na confianga, na afinidade e no amalgama de sentimentos variados, 0
segredo quando preservado fortifica os lacos de amizade, e quando revelado
enfraquece os vinculos que a estruturam, na analise de Koury (2015: 28): “se o0 amigo
trai a confianca do outro relacional, a amizade tende a esmorecer e, para ele, jamais
pode ser restaurada.” Isso ocorre em razao do carater relacional em que se dao as
amizades, “no qual séo acionados expectativas e valores muitas vezes distintos de

outras relacdes, ela [a amizade] esta ao mesmo tempo articulada a vérias outras

2 Traducéo livre do original: “partial truths leaked out in the telling of deliberate lies, and deliberate lies
leaked in the telling of partial truths.”



153

dindmicas sociais.” (Rezende, 2002b: 85). Nessa perspectiva, segredo e confianga
sdo pares de opostos complementares, intrinseca e indelevelmente inseparaveis e
constituintes estruturais das rela¢des interpessoais estabelecidas entre os individuos
e seus grupos sociais (Simmel, 1998).

Na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, as redes que dao
acesso aos servicos de saude no Brasil sdo tecidas por diversas inter-relacdes,
principalmente as de carater familiar; de trabalho e de amizade. Todas elas
apresentam capilaridades por onde os segredos, ou seus sinais, escapam de suas
amarras e ganham novos depositarios; mas a amizade é uma das categorias em que
a porosidade do segredo pode ser melhor percebida, principalmente quando a
confianca mutua € abalada, no todo ou em parte. llustra o argumento a fala de um dos

interlocutores

Eu nem ia te contar isso ai, sabe? Mas parece que aqui ninguém guarda segredo
mesmo, né? J& vai falando pra qualquer um as coisas que a gente faz aqui pra atender
0 pessoal que num ta amparado pelo SUS. Essas coisas ndo era pra ta falando pra todo
mundo, porque é coisa particular, favor entre amigos, entende? Aqui no trabalho nem
todo mundo é amigo um do outro, tem muita inimizade, inveja, competi¢do... Entdo as
pessoas que sd0 amigas tém que se proteger, porque se 0s outros [Aqueles fora do
circuito de amizade] ficam sabendo, pode dar problema [Conversa informal, Ponta Pora,
junho, 2017].

Nota-se que o problema reside na crenca de que houve uma quebra de
confianca entre amigos, quebra esta que fragilizou os acordos (explicitos ou tacitos)
gue tendem a manter certos assuntos delicados sob sigilo e dominio estrito dos
iniciados e participes, ativos ou passivos, das redes. Portanto, no sistema de valores
gue permeia a troca de favores que facultam o acesso aos servigos de saude aos
indocumentados na fronteira, revelar as estratégias para qualquer um € trair a
confianga, o que implica automaticamente em esgarcar os lacos de amizade; pondo
em risco sua continuidade ou mesmo provocando sua dissolucao.

Como demonstrado por Simmel (1998), a confianca articula-se ao segredo e a
amizade de formas ambiguas e ambivalentes, constituindo uma relacao dialética na
gual lhe cabe o papel de ordenar as intera¢des originadas na vivéncia relacional da
amizade e instrumentalizar os cédigos sociossimbdlicos que conferem protecdo ao
segredo.

No decorrer do trabalho de campo, a relevancia da confianca enquanto

categoria organizadora das inter-relacdes sociais pode ser percebida pela presenca
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de seu contraposto: a desconfianca. Ocasidoes houve em que entrevistas foram
desmarcadas, autorizacbes assinadas (TCLE®) foram requeridas de volta (e
prontamente restituidas, ndo sem certa contrariedade de minha parte) por
entrevistados/interlocutores arrependidos — ou temerosos — face ao conteldo e
destino final de seus relatos. Outras vezes, 0s encontros para as entrevistas ou
mesmo para um bate-papo informal sobre o tema pesquisado eram realizados longe
da vista de testemunhas conhecidas dos meus interlocutores.

Um deles marcou entrevista comigo em local distante do seu trabalho,
chegando apreensivo e olhando para os lados para certificar-se, penso eu, de que nao
havia nenhum conhecido que pudesse identifica-lo em interacdo comigo, passado
algum tempo, relaxou e a conversa fluiu, tendo sido bastante proveitosa para o0 escopo
da pesquisa em razao do tipo de trabalho realizado pelo meu colaborador na estrutura
organizacional de um hospital da regido. Esse comportamento de alguns
interlocutores me foi explicado tempos depois, em conversa informal em uma ocasiao

de happy hour, por um dos meus informantes-chave

N&o é nada pessoal com vocé, ndo. E que ninguém quer ser visto com o cara que fica
fazendo perguntas sobre algumas coisas que sdo meio que segredos aqui na regiao.
Eles tém medo de depois 0 pessoal falar que eles tavam contanto as coisas daqui pra
vocé, entende? Ninguém quer ser visto como dedo duro. E depois, cé sabe, eles ndo
confiam 100% em vocé. Vai que vocé ta mentindo que € pesquisador e coisa e tal e na
verdade t4 é fazendo uma pesquisa pra pegar as coisas erradas aqui e dificultar ainda
mais a vida pra gente. Sei que ndo é o caso, mas eles pensam assim. Aqui todo mundo
desconfia de tudo. [Conversa informal, Ponta Pora, julho de 2017].

Atingir 100% da confian¢a dos meus interlocutores nunca foi um objetivo em si
mesmo, dada as inimeras complexidades existentes na interacdo humana e cultural,
mas consegui ao menos, penso eu, estabelecer “uma certa dose de confianga e
interesse mutuo” (Clifford, 2000: 231); na qual fui aceito, ndo como um igual, mas
como um estranho inconveniente em quem se podia confiar (White, 2005). O receio
em ser visto com “o cara que fica fazendo perguntas” € compreensivel, uma vez que

a “curiosidade é o trago que, infelizmente, os pesquisadores compartilham com os

30 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, é uma exigéncia dos Conselhos de Etica de
algumas instituicdes de Pds-Graduacao para aqueles pesquisadores cujo objeto de trabalho envolva
seres humanos. Constitui na declaracdo, por escrito, por parte dos entrevistados de que estéo cientes
do teor do trabalho a ser realizado e concordam em participar da pesquisa.

17 Sobre os comités de ética em pesquisa, no contexto politico e académico, veja: Fonseca, Claudia.
Situando os comités de ética em pesquisa: 0 sistema CEP (Brasil) em perspectiva. Horizontes
Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 21, n. 44, p. 333-369, jul./dez. 2015.
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policiais, alcaguetes e eventuais membros de redes rivais de controle” (Milito; Silva,
1995: 171).

A desconfianca dos interlocutores se justifica quando se analisam os aspectos
relativos as trocas de favores entre os nativos na fronteira, tanto brasileiros quanto
paraguaios; trocas nas quais as dadivas trocadas o sdo dentro das dimensdes
simbolicas do segredo e da confianca. Na opinido de alguns, o conhecimento de sua
dindmica deve se manter restrita aos membros das redes — aos outros, € proibido
“chegar perto demais” (Simmel, 2009: 228), haja vista que a aproximagéo pode ferir a
imagem publica dos envolvidos nos intercambios, principalmente aos olhos daqueles
a quem tais praticas sdo condenaveis, como sdo condenaveis quem as pratica*.

Nesse sentido, me inscrevo, aos olhos daqueles que me confidenciaram seus
conhecimentos e suas experiéncias sobre o funcionamento das redes de
solidariedade na fronteira, como uma espécie de participe por extensédo. Penso assim
em razdo de que, depois da conversa que tive com meu informante-chave,
despedimo-nos e voltei a pé ao hotel em que estava hospedado. No caminho me dei
conta de que eu, mesmo sem saber, poderia estar também fazendo parte da rede de
solidariedade do meu informante-chave, isso porque muitas das pessoas com as
guais interagi me foram apresentadas por ele. Portanto, é perfeitamente razoavel
pensar que algumas das minhas interacfes, a minha revelia, também percorreram os

circuitos das trocas simbolicas que descrevo aqui.

2 REDES DE SOLIDARIEDADE: A DINAMICA DAS TROCAS SIMBOLICAS NA
FRONTEIRA DE PONTA PORA (BR) E PEDRO JUAN CABALLERO (PY)

"L'unité de la condition humaine sous I'égide notamment de la
dimension symbolique, cette capacité propre a 'homme de créer
du sens et de la valeur, d'enraciner le lien social, implique
simultanément la différence & la fois collective et individuelle,
c'est-adire la succession des cultures et en leur sein des
maniéres singuliéres dont les individus se les approprient.”

Le Breton, 1998:7

4 Existe uma parcela de individuos, tanto em Ponta Pord quanto em Pedro Juan Caballero, que néo
concordam com o uso das taticas acionadas para obter acesso aos servicos de saude na fronteira por
parte de indocumentados. Essas pessoas geralmente estdo vinculadas de maneira radical as crencgas
religiosas e seus valores morais, cujas doutrinas interditam comportamentos tidos por ilegais, ou
pecaminosos, perante as leis divinas.
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As cidades de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY localizam-se na
fronteira seca do Brasil com o Paraguai, cidades-gémeas conurbadas entre as quais
a ciséo de limites é dada pela Avenida Internacional, no lado brasileiro, e pela rua Dr.
Francia, no lado paraguaio, separacao terrestre que caracteriza a regidao como
fronteira-seca. Convivem nesse espaco liminar os nacionais de ambos os paises,
onde, ao longo da Avenida Internacional e da rua Dr. Francia, existe um intenso fluxo
de produtos, servicos e relagcdes nos quais se ocupam, se beneficiam e divergem
brasileiros e paraguaios (Nascimento, 2012; 2014; 2019).

As cidades sdo marcadas por diferentes processos histéricos; legislacoes;
culturas e formas de organizacdo social, 0 que confere a regido caracteristicas suli
generis. A proximidade fisica entre Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY torna
proximos os moradores de ambos os lados da fronteira, ensejando uma gama de inter-
relagbes perpassadas por categorias antagonicas como amizade/inimizade,
consenso/dissenso, legalidade/ilegalidade, confianca/desconfianca, dentre outras
(Baller, 2014; Banducci Janior, 2011; Nascimento, 2012; 2014; 2019; Nascimento;
Andrade, 2018).

Com relacdo a vida em sociedade, e aos consequentes desdobramentos
impostos pela dindmica sociocultural de cada cultura, é sabido que o ser humano
vincula-se, desde o nascimento até a morte, a uma teia de rela¢des simbalico-culturais
multifacetadas e complexas nas quais os individuos influenciam e s&o influenciados
pela dialeticidade que marca o tecido social em que se encontram (Geertz, 1989;
2002; Ingold, 2000; 2015; Sperber, 1975; Turner, 1967; 1978). Essa tecitura composta
de simbolos, significados e significantes, que o homem criou e a ela esta “amarrado”
(Geertz, 1989: 15), € expressa e representada pelos contingentes populacionais em
movimento, pelo grupo familiar, pela interlocu¢do dos individuos com a comunidade a
sua volta, pelo trabalho e as conexdes que dele emanam, pelas afinidades, pelas
aliancas, dentre muitas outras possibilidades de construcao de redes sociossimbdlicas
(Appadurai, 1996; Le Breton, 1998; 2004; Simmel, 1998).

No cerne das redes de solidariedade formadas na fronteira em estudo, as que
se estruturam entorno da categoria amizade sdo bastante presentes e relativamente
faceis de identificacdo, como € o caso das relacGes estabelecidas entre enfermeiros,
médicos, motoristas e técnicos administrativos que trabalham em alguns hospitais e

demais unidades de satde de Ponta Pora. A semelhanca de qualquer local de
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trabalho, as relagcdes nao séo todas marcadas pela simpatia, empatia e afinidades;
entdo, a necessidade de protecdo do segredo que envolve as téticas e trocas de
favores aqui discutidas tem como fonte primaria as inter-relacées que emergem das
interacdes, nem sempre harmoniosas, entre individuos no ambiente de trabalho.

Nas redes de solidariedade existentes na fronteira de Ponta Por&/BR e Pedro
Juan Caballero/PY, os vinculos de amizade operacionalizam os intercambios de
conhecimentos e expertises variados que subvertem, por sua vez, a ordem das coisas
e conformam em sua Orbita praticas desviantes que possibilitam 0 acesso aos servi¢os
de saude negados (ou dificultados) pelo aparato burocratico-estatal brasileiro. Nesse
processo de (re)invencado do cotidiano (Certeau, 1994), a circulacdo e troca solidaria
de saberes, experiéncias e multiplos capitais simbdlicos entre amigos provoca fissuras
no modelo hegeménico, permitindo a reestruturacédo das estratégias dominantes em
favor daqueles alijados do acesso basico aos bens e servicos essenciais
(Bourdieu, 2003).

No contexto da fronteira Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, as redes
de solidariedade tém sua acao empirica e simbolica emergindo e funcionando através
do que Telles (2009: 160) denominou de “competéncia circulatéria”, entendida aqui
como os saberes desenvolvidos, cultivados e transformados (de acordo com as
necessidades) pelos atores sociais na construcdo das dinamicas que tencionam
escapar as restricbes e controles impingidos pelo Estado e seus prepostos no que
concerne ao acesso de indocumentados aos servigos de saude ofertados pelo SUS.
Essas redes de apoio sao tecidas relacionalmente e mantidas pelos liames afetivos e
socioculturais construidos pelos grupamentos sociais por meio das percepc¢des que
engendram e alimentam a respeito da propria realidade de mundo social, das
competéncias e dos aportes necessarios e disponiveis para confeccdo das redes de
protecao (Brito; Koller, 1999).

E no seio dessa inventividade democratico-coletiva, isto €, no contexto da
expressao de uma espécie de poder construido, acionado e compartilhado pelo povo,
gue as redes de solidariedade sédo gestadas e acionadas para compor as taticas
relativas a defesa de interesses individuais e coletivos, notadamente tendo como mote
a resolucdo de problemas das mais diferentes categorias, tais como saude,
alimentacéao, transporte, geracéo de renda e seguranca.

A protecdo do segredo, ou a confianca de suas dindmicas somente aqueles

gue participam — ativa ou passivamente — das redes de solidariedade, é necessaria,
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de acordo com o que se pode inferir de algumas falas, para que as redes continuem
funcionando. “Cara, se todo mundo fica sabendo como a gente faz as coisas, logo,
logo isso acaba. Gente vai perder emprego, ou vai ser trocada de funcédo, entende?
Entéo, sendo sincero com vocé, nao acho legal as pessoas ficarem falando com vocé
sobre isso” [Conversa informal, Ponta Porda, junho, 2017], me confidenciou um dos
gue se negaram a colaborar com a pesquisa; embora, paradoxalmente, me autorizou
a relatar sua recusa, desde que seu nome, local de trabalho ou qualquer outra mencgao
gue pudesse identificad-lo ndo aparecesse.

Outro interlocutor me inquiriu: “Rapaz, se a gente conta as coisas e vocé vai e
pde num livro, vocé ndo acha que prejudica a gente aqui? A gente pode perder o
emprego, ficar mal com os colegas. Porque parece que a gente ta traindo eles”. A fala
revela uma condicao intrinseca ao segredo, conforme a teoriza¢do de Simmel (2009),
o sentimento de que ndo se pode atraicoa-lo, posto que, como entidade socioldgica,
confere aqueles que o possuem a capacidade de produzir transformacdes e
surpresas, de suscitar contentamentos e promover infelicidades, inclusive aos seus
possuidores. E por essa razio que “o segredo ocorre envolto na possibilidade e na
tentacdo da revelagcdo; e com o risco extremo de que seja descoberto, se combina
este intento de desveld-lo que se assemelha a atragdo do abismo” (Simmel, 2009:
238).

No proceso de interacdo uma outra inquietacdo me foi revelada: o receio de
contribuir com a ma-fama da fronteira, principalmente do lado paraguaio. “Aqui es un
lugar [referindo-se a fronteira de Ponta Poré e Pedro Juan caballero] muy criticado. La
gente piensa que solo hay cosas malas aqui. Si seguimos hablando de estas cosas,
entonces empeora” [Interlocutor 11 — Ponta Pora, julho 2017], me disse um
pedrojuanino. Desse modo, existe também a preocupacao de nao contribuir com o
recrusdecimento e/ou a manutencao da ma-fama da fronteira, reputada pelos meios
de comunicacao e pelo senso comum como terra sem lei e espago por exceléncia da
ilegalidade e do crime.

As redes nao correm o risco de serem desfeitas em razéo da publicidade, ainda
gue restrita aos dominios académicos, que porventura alcancem, iSSO porque as
taticas e estratégias operacionalizadas para favorecer o acesso a saude por meio do
SUS séo atualizadas diuturnamente, além de terem suas dinamicas intrinsecamente
associadas as necessidades demandadas pelos participes das redes, necessidades

essas que sao diversas e diversificadas; exigindo uma constante reestruturacdo — e
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mesmo a criagdo — dos mecanismos utilizados no processo que faculta o acesso aos
servicos ofertados pelo SUS aos indocumentados na fronteira das cidades de Ponta
Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY. Assim, a dialética presente ha manutencao das
redes se reveste de certa resiliéncia cultural e concede aos envolvidos em suas tramas
aquilo que Certeau (1994: 45) denominou de “equilibrios simbdlicos, contratos de
compatibilidade e compromissos mais ou menos temporarios”.

As redes de solidariedade podem ser encontradas em varias partes do mundo
antigo e moderno, sendo parte constituinte das estratégias de sobrevivéncia de
diversos povos ao longo da historia, podendo ser entendidas como “formas de
pertenca a familia, vizinhanca, grupo de trabalho, com suas redes de
interdependéncias, sem mediacao das instituicdes especificas” (Castel, 1998: 59, grifo
meu). No ambito do acesso aos servigos de salde por parte dos indocumentados na
fronteira em analise, as redes se manifestam como instrumentos que operacionalizam
as estratégias adotadas por aqueles alijados do acesso aos servicos ofertados pelas
instituicdes estatais. Entretanto, diferentemente da concepcédo de Castel (1998), as
redes de solidariedade acionadas em Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY
funcionam com a mediacao (indireta) das “instituicdes especificas”, a exemplo do
Estado e dos equipamentos sociais de saude sob sua responsabilidade.

A propésito da mencdo a mediacao indireta das instituicGes especificas, a
chave interpretativa € tomada de empréstimo a Michel de Certeau (1994) e sua
teorizacdo a respeito das categorias estratégia e tatica. Para o autor, as estratégias
sdo concebidas como instrumentos operativos capazes de engendrar e manipular
mecanismos simbdlico-ideoldgicos, utilizados, por sua vez, pelos “sujeitos de poder e
saber (Estado, empresa, exército, etc.)”, no intuito de “produzir, e reproduzir, os
espacos particulares de exercicio de poder. Aqui, as estratégias — por meio das
praticas cotidianas — acabam por reforcar os instrumentos coercitivos e reguladores
do poder.” (Nascimento; Andrade, 2018: 186).

NoO que respeita as taticas enquanto categorias capazes de mobilizar saberes

e instrumentalizar formas especificas de agéncia®!®, Certeau (1994) as interpreta

5> Grosso modo, a agéncia pode ser entendida como a capacidade dos individuos de interagirem com
a realidade préatica e simbdlica e exercer influéncia sobre essas realidades, sempre em defesa dos
interesses que animam a existéncia dos atores sociais envolvidos no processo. O conceito de agéncia
defende que mesmo sob as mais eficazes formas de coercéo, os atores sociais ainda podem elaborar
estratégias que tendem a refrear e esgarcar a coercdo e seus efeitos. Isso ocorre porque os atores
sociais nao se reduzem a meros autdmatos, mas sao individuos que detém conhecimentos e
experiéncias dentro do contexto sociocultural em que estéo inseridos. Assim, a partir dos saberes que
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como constituintes assessorias do arsenal de habilidades desenvolvido pelos
individuos e acionado para resolver problemas especificos, geralmente utilizando-se
das falhas dos mecanismos nos quais atuam as estratégias erigidas pelos “sujeitos
de poder e saber”. Dessa forma, Certeau (1994) as classifica como “a arte dos fracos”,
tendo em vista que as téticas possibilitam a transformacao, em prol de suas demandas
e de maneira sub-repticia, dos sistemas disciplinares. “Assim, na concepgao do autor,
as praticas cotidianas (estratégicas e taticas) configuram-se como locais e espagos
de competicdo, embates e cisbes que robustecem e corrompem as costumeiras
configuragdes do poder e do saber.” (Nascimento; Andrade, 2018: 186).

Atuando como instrumentos capazes de produzir improvisacdes eficazes e,
consequentemente, manipular as forcas burocratico-organizacionais do Estado em
suas diversas instancias, as taticas possibilitam a reapropriacao e a utilizacdo dessas
forcas por parte daqueles a quem o acesso s0 seria possivel dentro dos mecanismos
de controle estabelecidos a priori pelos detentores do “poder e do saber”.

As taticas, ainda que estejam cobertas pela aura do segredo e da confianca,
podem ser identificaveis nos espacos sociais em que circulam e operam, dado o efeito
produzido por suas agfes, a exemplo da continuidade do trafico transnacional de
pessoas, drogas ilicitas e armas em todo o mundo — a revelia do dispendioso aparato
tecnoldgico e burocratico-estatal construido para estancar essas praticas. Nas
palavras de Certeau (1994: 202), as taticas podem ser entendidas como efeitos de
jogos sociais, constituindo-se pelo “efeito produzido pelas operagdes que orientam,
circunstanciam, temporalizam e levam a funcionar os elementos moveis de uma
unidade polivalente de programas conflituais ou de proximidades contratuais”.

Outra chave-interpretativa possivel para analisar a configuracdo e a dinamica
das redes de solidariedade é a teoria de Foucault (1979) sobre o pequeno poder e as
interseccdes e capilaridades por ele oportunizadas na realidade social. Na verdade,
para o autor, o poder ndo existe, ndo se constitui em algo que possa ser objeto de
posse, 0 que existe sdo praticas de poder mediadas e intermediadas pelas relacdes
estabelecidas pelos atores sociais em uma dada conjuntura sociocultural. Por esse

angulo, as taticas elaboradas e utilizadas no interior das redes de solidariedade séo,

mobilizam, influenciam a realidade circundante em seus varios aspectos, reagindo contra as pressfes
e restricBes que enfrentam. Cf.: Giddens (1989) e Gonzéalez de La Fe (2003)
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também, representativas dessa forma de poder a qual Foucault (1979) teoriza. Isso
porque taticas e estratégias (conforme a acepcdo de Certeau) constituem-se em
relacbes de poder social e culturalmente compartilhadas, nas quais as téticas e
estratégicas instrumentalizam as divisbes de poder sem, contudo, hierarquiza-las na
dindmica das trocas simbdlicas ensejadas nos processos viabilizados pelas redes e

suas inumeras e, por vezes, imperscrutaveis configuracoes.

3 NAS DIMENSOES DO DIZIVEL E DO INDIZIVEL: CONSIDERACOES SOBRE
SEGREDO E CONFIANCA

“Para ver a etnografia [...] como um processo em que
se extraem confissbes [...] deve-se supor a
existéncia e a importdncia dos segredos.”

Clifford, James, 2002: 215

Andando pelas ruas da fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY,
buscando enquanto caminho informa¢cées — ou formas de conhecer caminhando,
como sugere Ingold (2000; 2015) — relevantes que pudessem dar respostas as
guestBes epistemologicas postas pela minha proposta de pesquisa, estabeleci
relacées com alguns comerciantes e ambulantes que trabalham no comércio formal e
informal na fronteira. Um deles, que depois de certa resisténcia resolveu conversar
comigo, me disse, em resposta a indagacao se sabia como funcionava as estratégias
adotadas pelas pessoas estrangeiras indocumentadas para ter acesso aos Servigos
de saude através do SUS na fronteira Brasil/Paraguai, “Rapaz, vai ser muito dificil
VOCé conseguir saber essas coisas aqui, hein? Porque essas coisas funcionam
debaixo dos panos, sabe? E coisa de familia, de amizade. Ninguém fica falando disso
assim abertamente pra estranho, é meio que segredo, entende?” [Interlocutor 1 —
brasileiro (casado com uma paraguaia), comerciante, Ponta Pord/BR, junho de 2017].

Aproveitando a deixa, pergunto subitamente, para ndo perder a oportunidade e
espontaneidade do meu interlocutor: — Como assim de familia?

Interlocutor 1 — “De familia, ué! Por exemplo: se eu sou seu irmé&o e trabalho
num hospital, se vocé precisar de alguma coisa |4 que seja dificil, eu dou um jeito,
sabe?”

— Mas é s0 para a familia mesmo? Insisto
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Interlocutor 1 — “Olha, tem vezes que a gente pode até fazer isso pra um amigo, sabe?
Mas tem de ser amigo mesmo, entendeu? Nao pode ser alguém que vocé vé de vez em
gquando, s6 um conhecido. Tem de ser amigo, aqguele de longa data, criado junto, que
vocé tem histéria. Nao poder ser qualquer um, entende?” [Conversa informal — Ponta
Poréd/BR, junho de 2017].

— Tem como dar “um jeito”? Como € que se faz? Indago esperancoso.

Interlocutor 1 “Ah, mais dai vocé ja ta querendo saber demais, né?”

Novamente sou forcado pelas circunstancias a enfatizar o carater cientifico da
pesquisa que realizo, tentando com isso diminuir a desconfian¢a sobre o tema das
formas de acesso a saude na fronteira, principalmente as que funcionam a margem
das diretrizes legalmente estabelecidas. Nesse momento um cliente adentra o
estabelecimento perguntando o preco de um item em exposicéo, sendo prontamente
atendido. Depois de atender ao cliente, o interlocutor se dirige a mim, sentando-se em
uma cadeira ao meu lado, “O que vocé tinha perguntado mesmo?”. Indaga — Sobre
como é que se dé o tal jeito, lembra? Para ser atendido. Respondo. “Ah ta, verdade.”,
diz ele. “Vou te contar como é que déa pra fazer, mas vocé néo vai gravar nada, t4?” —
Posso anotar? Sendo esqueco algum detalhe importante. “Podé, até pode. Mas nao
pde meu nome nem ai nesse livrinho”, responde meu interlocutor se referindo ao meu
caderno de campo.

Ato continuo me explica o processo pelo qual sdo acionados 0s mecanismos
gue permitem aos indocumentados serem atendidos pelo SUS brasileiro, deixando
mais clara a presenca das redes de solidariedade no processo de acesso a saude na

fronteira Brasil/Paraguai.

Interlocutor 1 “E assim 6: digamos que alguém que é meu amigo precisa de uma receita
de um remédio controlado, mas n&o pode perder dia de servigo aqui esperando pra ser
atendido, e também néo pode pagar uma consulta particular, dai eu falo com alguém
daqui, um amigo, um parente, que trabalha 14 ou tem um amigo ou parente que trabalha
num desses lugares [Unidades Bésicas de Saude, hospitais], dai ele [Funcionario,
servidor publico] vai e explica a situacao pra um médico da confianca dele, e dai
consegue a receita. Mas tudo na surdina.” [Conversa informal — Ponta Pord/BR, junho
de 2017]

A amizade insere-se no sistema de redes de solidariedade como uma das

molas propulsoras das a¢fes orquestrados na e pela dinAmica das estratégias e
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taticas; mas a dadiva concedida por meio do favor destina-se ao “amigo proximo”,
“amigo mesmo” (Rezende, 2002a: 94, grifo meu), aquele de longa data, com o qual
se partilha uma vivéncia comum; ndo constitui prerrogativa de qualquer um. Percebe-
se que a amizade, na trama conceitual das redes de solidariedade na fronteira,
“‘Embora vivida como uma opgao subjetiva, [...] € concebida e praticada com
significados, normas e valores culturalmente definidos.” (Rezende; Coelho, 2010: 74).
Pressupde-se, entdo, que nao € qualquer tipo de amizade que propicia 0 acesso aos
servicos de saude, somente a verdadeira amizade — fruto de relagBes afetivas
arraigadas no tempo — é capaz de mobilizar as forcas das redes em favor da
realizacdo dos objetivos buscados, isso porque nela estdo implicitas e valoradas as
categorias confianca e lealdade, guardias por exceléncia dos segredos.

Outro interlocutor também enfatiza a questéo da confianca e do segredo como
condigBes imprescindiveis & manutencdo das redes de solidariedade, notadamente
no tocante as taticas adotadas para franquear o acesso a saude. “Esse tipo de coisa
[as taticas] tém de ser muito bem-feitas, muito bem amarradas entre a gente, cara;
nao pode ter nenhuma ponta solta, porque sendo todo mundo roda. Dai ja viu, né?
Perde o emprego, perigoso ir até preso. Deus me livre! Entdo, o negoécio tem de ficar
SO entre a gente mesmo.” [Interlocutor 4 — brasileiro, servidor publico em Unidade
Basica de Saude em Ponta Pord/BR, [Ponta Pord, junho de 2017].

A protecdo do segredo, ou a confiangca de suas dindmicas somente aqueles
gue participam — ativa ou passivamente — das redes de solidariedade, é necessaria,
de acordo com o que se pode inferir de algumas falas, para que as redes continuem
funcionando. Na verbalizagdo das desconfiancas de alguns interlocutores,
principalmente relativas a publicizacdo das estratégias e as consequéncias que
poderiam suscitar, a preocupacao centra-se na garantia do anonimato referente a
origem das informacdes.

Na tentativa de tranquiliz&-los, reforco o compromisso ético assumido quando
das explicacbes iniciais sobre a natureza do trabalho por mim desenvolvido,
argumentando que os nomes das pessoas, seus locais de trabalho, sua faixa etaria,
ou quaisquer outras informacdes que os pudessem identificar ndo constariam dos
textos que porventura viessem a ser publicados. — Fica tranquilo! Disse a um dos
interlocutores reticentes, ao que ele me respondeu de pronto: “Como eu vou ficar
tranquilo se vocé quer que a gente assine esse papel ai [TCLE]”. — Se o senhor néo

guiser, 0 senhor néo precisa assinar, a gente pode s6 conversar, tento tranquilizar
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mais uma vez meu potencial informante. “T4 bom, vou te ajudar, mas sem gravador
também”. — Sem problemas, digo, aliviado por conseguir manter mais uma fonte nativa
de dados. — Posso fazer pelo menos umas anotacdes, para eu ndo esquecer? “Pode
sim, mas nao pdée meu nome”. — Tudo bem, ndo vou por, saliento mais uma vez o
compromisso®.

Quanto as consequéncias atinentes a divulgacdo das estratégias, duas
questdes sao cruciais: 0 medo de perder o emprego e o outro de “ficar mal com os
colegas” por ter revelado a dinamica ilicita das trocas de favores que funciona
operacionalizada pelas redes, violando assim as dimensdes simbdlicas do segredo,
da confianca e da amizade, categorias imprescindiveis no sistema de troca de favores
gue emerge das redes de solidariedade presentes nos dois lados da fronteira
estudada. Para os interlocutores moradores em Pedro Juan Caballero/PY e que
realizam intercambios através das redes, de forma passiva ou ativa, a preocupacgao é
de néo vir a prejudicar os envolvidos na dindmica das trocas, “para que no pierdan
sus trabajos”. Na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY, segredo,
confianca e amizade respondem pelo equilibrio e manutencdo das redes de
solidariedade, instrumentalizando os intercambios simbdlicos e garantindo a
reciprocidade e o transito das coisas trocadas, tenham elas materialidade ou néo.

Nos depoimentos apresentados ficam patentes as categorias que
operacionalizam o acesso de pessoas indocumentadas aos servicos de saude no
Brasil por meio do SUS, familia, confianca, solidariedade, segredo e amizade,
categorias que aliadas as relagdes de proximidade humano-sociais erigidas nos
contextos fronteiricos “faz com que as dindmicas das relagdes se sobreponham as
regras oficiais.” (Vasconcelos, 2013: 89).

O segredo, no panorama do acesso a saude na fronteira, pode ser entendido
como uma espécie de dinamica social na qual o mundo sociocultural ultrapassa a

obviedade expressa pelos epifenébmenos do mundo evidente, engendrando

6 A propdsito das negociagdes com os interlocutores em Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY,
acrescento que em todas as interacdes realizadas — no intuito de coletar material etnografico para a
execucao da pesquisa — foram respeitadas as diretrizes do codigo de ética da Associacéo Brasileira de
Antropologia (ABA, 2012) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS, 2012),
observando as resolugdes n° 196 e n°® 466/ desta Ultima, publicadas, respectivamente, em outubro de
1996 e dezembro de 2012 (BRASIL, 1996; 2012). Assim, tanto 0 nome dos interlocutores quanto os
lugares em que se deram as intera¢8es foram omitidos, bem como quaisquer outros pormenores que
pudessem levantar suspeitas sobre a possivel identidade e autoria dos depoimentos aqui
apresentados.
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classificagdes simbdlico-socioculturais que fomentam a agéncia dos atores sociais na
realidade empirica do cotidiano no qual eles influenciam e s&o influenciados. E nessa
circunstancia que, de acordo com Simmel (1999: 221), o segredo “oferece, digamos,
a possibilidade de um segundo mundo junto ao mundo manifesto, sendo este
decisivamente influenciado por aquele. A existéncia de um segredo entre dois
individuos ou dois grupos e a sua medida, sdo questfes que caracterizam as relacdes
entre eles.”

No depoimento do interlocutor 1 € possivel vislumbrar o funcionamento das
redes de solidariedade e dos mecanismos utilizados para instrumentaliza-las; como
também se vislumbram as categorias socioafetivas que permeiam as relacées que se
verificam no interior das redes. E por meio do pequeno poder (na acepcao tedrica que
lhe confere Foucault, 1979) acionado e exercido pelos membros das redes que os
atendimentos aos indocumentados € operacionalizado nos dominios institucionais da
oferta de servicos de saude do Estado brasileiro.

Um exemplo do funcionamento desse tipo de poder pode ser apresentado no
caso do Interlocutor 3, motorista de ambulancia que forneceu valiosas informacdes
sobre os mecanismos de atuacéo das redes. Por mais que sua funcao esteja distante
dos cuidados imediatos ou mesmo dos espac¢os administrativos caracteristicos dos
estabelecimentos de saude, sua presenca no espaco circundante faculta a criacao de
vinculos com os demais funcionarios: técnicos em enfermagem; enfermeiros;
meédicos; paramédicos; assistentes sociais; porteiros e outros tantos servidores. Seu
poder se encontra na posicAd0 que ocupa nha organizacdo das atividades
institucionalmente controladas e atreladas a aspectos administrativos e burocraticos,
tendo prerrogativas e responsabilidades atinentes a funcdo que somente o detentor
do cargo pode usufruir: abastecimento, controle da quilometragem percorrida,
manutengdo do veiculo, itinerario, dentre outras.

Fica patente a presenca e acdo do pequeno poder na fala do interlocutor 2,

enfermeiro em Ponta Pora
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Interlocutor 2 — Cara, ele [0 motorista] ja me ajudou muito. Teve uma vez que um parente
meu que mora em Pedro Juan passou muito mal, precisava ser atendido com urgéncia,
mas néo tinha ninguém pra buscar ele la, foi um sufoco. Mas dai eu pedi pra ele ‘dar um
Jeito’ de pegar meu tio la, sem ninguém saber, porque a gente ndo pode usar os veiculos
daqui pra coisas particulares, mesmo que fosse emergéncia, era em outro pais, né?
Apesar da gente morar na fronteira, tem um monte de leis, sabe? Enfim, ele me ajudou.
Foi l& buscou meu tio, trouxe pra ca e deu um jeito na papelada. E muita burocracia: é
combustivel que gastou, distancia percorrida, horario de saida e de chegada, nome de
paciente transportado, motivo da solicitacdo. Ele fez tudo isso pra mim em nome da
amizade; entdo, eu t6 em débito com ele, se ele precisar, eu mexo meus pauzinhos pra
ajudar ele. [Conversa informal — Ponta Pord, junho de 2017].

E no cerne dessas interlocucdes que o pequeno poder se expressa, acionando
a favor das demandas das redes sua capacidade de manipular as estratégias erigidas
pelos aparelhos do Estado. Esse mesmo motorista pode solicitar a um colega de
trabalho de outro setor que Ihe faca o favor, em nome da amizade, da empatia, do
sentimento de classe, de arranjar uma receita especifica, ou agilizar uma consulta
para um amigo de outra nacionalidade, ou qualquer outro tipo de servi¢o ou coisa que
necessite. Como vimos na fala do interlocutor 2, caso precise sera atendido “se ele
precisar, eu mexo os pauzinhos pra ajudar ele”. Os “pauzinhos” aos quais se refere o
interlocutor 2 nada mais sédo do que extensfes das redes de solidariedade, taticas
postas em movimento por meio dos dispositivos de poder’ (Foucault, 1979) acionados
pelos individuos através das brechas construidas nas capilaridades das estratégias
teorizadas por Certeau (1994).

Geralmente, desde que nao abusivas, as solicitagdes que emergem das redes
sao atendidas, fortalecendo as tecituras que a compdem no sentido de que a troca de
favores gera a necessidade e a obrigacdo de novas trocas em um ir e vir constante
de pessoas, coisas e sentimentos (Mauss, 2003), tanto de um lado quanto de outro
da fronteira, configurando uma micropolitica das emoc¢des (Coelho, 2010), na qual as
emocOes atualizam, por meio da vivéncia dos contextos intersubjetivos existentes
entre os individuos, aspectos gerais da organizacao social. Nessa l6gica, a fronteira
ndo deve ser considerada apenas como um espaco habitado pelas familias as

margens dos limites impostos pelo Estado, “mas como rede de rela¢gbes sociais

7 Os dispositivos de poder, em Foucault, referem-se aos operadores materiais do poder, técnicas e
estratégias. Sao utilizadas para designar discursos, praticas e instituicdes. Cf.. REVEL, Judith. Michel
Foucault: conceitos essenciais. Sdo Carlos: Claraluz, 2005: 39.
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by

efetivas que mantém, independentemente de restringirem a area local ou
ultrapassarem suas fronteiras” (Elias; Scotson, 2000: 196).

Outra fala do interlocutor 2 que chama atengao é “Apesar da gente morar na
fronteira, tem um monte de leis, sabe?”, deixando entrever que apesar das
capilaridades e do caréater fluido e poroso das relagfes socioculturais que tém lugar
nos espacos fronteiricos em que habitam nacionais de diferentes nagdes, “os limites
fisicos, de cunho geografico e juridico, exercem variadas influéncias na populacéo
fronteirica” (Nascimento, 2012: 25), constituindo-se em entraves ao transito dos
inameros fluxos de pessoas e coisas cuja dire¢do se orienta em diversos sentidos na
fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY.

A despeito de as redes funcionarem tendo como moébil de suas acbes a
amizade, o companheirismo e as relacdes de trabalho, € no ambito familiar que elas
se apresentam com mais vivacidade e discursos apelativos por parte daqueles que
precisam de um favor no universo de trocas em analise. Assim, dentre as alegacdes
gue acompanham as solicitacdes de remédios, receitas, consultas e coisas
semelhantes, quando é para alguém da familia do requerente ele logo justifica: “Era
pra minha mae, p6! Sendo eu nem pedia. Porque eu sei que € complicado e a gente
acaba ficando devendo favor pros outros. Mas quando é familia, a gente faz de tudo,
né?” [Interlocutor 5, junho de 2017, Ponta Pord], relatando uma solicitagao de receita
de remédio controlado que havia feito a um médico que trabalha com ele em uma
unidade de saude de Ponta Pora.

As redes de solidariedade sdo mais fortes e mais frequentes quando envolvem
familiares, principalmente quando estes sdo mais vulneraveis economicamente. No
ambito das redes, a familia pode ser entendida como uma das partes mediadoras das
correlagdes entre sujeitos e coletividade, ensejando a construcédo de configuracdes
societais indelevelmente vinculadas a compromissos de cuidados matuos assumidos
tacitamente (Paugam, 1999; Szymanski, 2002).

As acdes das redes traduzem o cuidado expresso nos intercambios que
envolvem afetos, bens materiais, econdmicos e simbolicos, cuidado este ndo restrito
as relacdes familiais — existindo, como observam Léon et. al (2011), em espagos
distintos —, embora tais relacdes se fagam mais presentes em termos quantitativos
guando se analisa a configuracdo das redes na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro

Juan Caballero/PY. Desse modo, é evidente que a familia ndo se configura como uma
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unidade autbnoma, autocontida e mesmo isolada, existindo para além de tais
reducionismos interpretativos.

Nesse sentido, Burke (2000: 80-81) analisa que a familia ultrapassa os limites
da residéncia, tanto os fisicos quanto os simbdlico-emocionais; configurando-se nao
somente como “uma unidade residencial, mas também [...] uma unidade econémica e
juridica. Ainda mais importante, € uma comunidade moral, no sentido de um grupo
com o qual os membros se identificam e mantém envolvimento emocional [...].” No
entanto, essas multiplas variagcdes de fungbes traduzem-se em problemas sociais,
dado o fato de ndo haver, sempre, consonancia entre as unidades aqui consideradas.
A partir dessa constatacédo, afirma Fonseca (2007: 13) — inspirada nas elucubracdes
de Bonetti (2007) —, € necessario “perceber a importancia de politicas sociais e outras
forcas nacionais ou globais que perpassam as relagbes interpessoais desta
instituicdo.®”

Diante das dificuldades legais postas pelo Estado brasileiro a respeito do
acesso aos servicos de saude no Brasil, especificamente através do SUS, por que
existe tanta procura por parte dos paraguaios e brasileiros indocumentados pelos
servigcos? A demanda se deve a vérios fatores, dentre eles destacam-se a falta de
recursos econdmicos da populagdo paraguaia; a gratuidade do SUS, a qualidade dos
servicos ofertados e a incapacidade do sistema de salude paraguaio de atender, de
forma satisfatoria e abrangente, a populagao residente no pais (Nascimento; Andrade,
2018).

Aos brasileiros nédo residentes no Brasil 0 acesso por meios ortodoxos nao é
menos dificil, jA que tém de apresentar a documentacdo exigida pelas unidades de
saude para serem atendidos. Ocorre que muitos brasileiros residem no Paraguai
desde muito pequenos e ndo possuem os documentos necessarios ao atendimento —
Cartédo do SUS, CPF e RG —, condicdo de indocumentados que os levam a se
inserirem nas redes de solidariedade para conseguir 0 acesso de maneira mais facil
e menos burocratica. Contudo, 0 acesso aos servi¢cos aos brasileiros néo residentes,
mas devidamente documentados, ocorre sem problemas aos usuarios, dentro dos
limites de possibilidade de atendimento do SUS na fronteira (Cazola et al., 2010).

No entanto, os brasileiros que residem no Paraguai e procuram 0s servigos de

saude no Brasil sofrem preconceito por parte dos brasileiros que moram no Brasil, isso

8 Para um entendimento mais profundo sobre a familia enquanto instituicdo social, veja: Jablonski
(1991); Sarti (1994); Segalen (2000)
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porque uma parcela da populacédo acredita que j& que moram |la deveriam utilizar o
sistema de saude daquele pais; outros acreditam que os atendimentos aos
estrangeiros, dentre eles os paraguaios, oneram e prejudicam o atendimento aos
brasileiros em razdo da escassez de recursos do SUS (Albuquerque, 2012; Tamaki et
al., 2008)

O Sistema de Saude do Paraguai é constituido por instituicées oriundas das
esferas publica e privada, sendo que é possivel encontrar instituicdes que aglutinam
as duas modalidades de servi¢o. Na esfera publica, a representacdo esta a cargo do
Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social (MSPyBS), do Instituto de Previdéncia
Social (IPS), da Saude Militar, da Saude Policial, da Universidade Nacional de
Assuncao e pelos servicos assistenciais das empresas descentralizadas Itaipu e
Yacyreta (Alum, Bejarano, 2011; Paraguay, 2010).

A estrutura organizacional do Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS) tem sua conformacao instituida e comandada pelo poder executivo, tendo
sua atuacao voltada especificamente a melhoria progressiva da saude; a elaboracéo
de medidas que previnam a emergéncia ou reemergéncia de doencas aos processos
referentes a reabilitacdo (Valemtim, Silva, 2006). O objetivo primordial do MSPyBS é
ofertar servicos de saude aos seus 17 Departamentos, incluindo Pedro Juan
Caballero, Departamento de Amambay, e a capital do pais, Assuncéo; tendo como
missdo “Garantizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccion,
financiamiento y provision de servicios de salud con el fin de alcanzar la cobertura
universal, bajo el enfoque de proteccion social, en el marco del Sistema Nacional de
Salud.” (Paraguay, 2019: 1).

O setor publico e os servigcos de saude militar e policial séo responsaveis pelo
atendimento de cerca de 50% do contingente populacional paraguaio, ainda que
tenham restri¢coes, privilegiando certos grupos em detrimento da populagdao em geral.
A assisténcia dada pelas Forcas Armadas, por exemplo, restringe-se somente aos
militares ativos ou aposentados, bem como a seus respectivos familiares. Possuem
estabelecimentos de saude préprios, com instalagdes de boa qualidade e ampla oferta
de servicos, tendo sua cobertura atingindo areas nas quais estao ausentes 0s servigcos
assistenciais publicos e mesmo os privados, presente inclusive em regifes nas quais
ndo existem centros assistenciais publicos ou privados. Os servi¢os prestados pela
Universidade Nacional de Assuncdo, no que se refere a saude, tém seus custos

subsidiados, em parte, pelo Estado (Winter, 2009).
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Devido a descentralizacdo do sistema de salude paraguaio, alguns servigos sao
prestados em postos e unidades de saude, sendo que algumas empresas estatais
preferem assumir a responsabilidade pelo servico de saude prestados aos seus
funcionérios, servicos esses prestados em instalacfes pertencentes as proprias
empresas e por elas custeadas (Valentim; Silva, 2006).

Apesar de ter como pressuposto o atendimento integral e universal a sua
populacdo, o sistema publico de saude paraguaio privilegia o atendimento ao
contingente populacional economicamente integrado, contingente este que se localiza
mais na regido metropolitana de Assuncdo, capital do pais (Dgeec, 2012; Pan
American Health Organization, 2012). Os servi¢cos estatais, e, consequentemente,
publicos, concentrados em Assuncao destinam 80% de seus repasses financeiros
para o atendimento de 20% de sua populagéo, o que fragiliza o atendimento ao resto
da populacdo paraguaia, que sofre com a baixa cobertura. Essa falha na atencéo a
saude, devido a fragmentacdo e desarticulacdo dos varios e por vezes divergentes
subsetores, deixa 80% da populacdo com uma cobertura de apenas 20% da
capacidade de atendimento do Estado paraguaio. A estrutura deficitaria do sistema
acaba ocasionando limitagdes expressivas no que diz respeito ao acesso a saude por
parte da populacao (Alum, Bejarano, 2011; Pan American Health Organization, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso dos estrangeiros indocumentados aos servi¢os de saude na fronteira
do Brasil com o Paraguai, falando a partir das cidades fronteiricas de Ponta Pora/BR
e Pedro Juan Caballero/PY, se efetiva através das multiplas interconexdes existentes
entre os moradores de ambas as cidades; acesso esse operacionalizado pelas taticas
— elaboradas pela agéncia dos individuos — que subvertem as estruturas estratégico-
organizacionais erigidas pelos dispositivos de poder na fronteira analisada. Nessa
dindmica que franqueia o acesso ao SUS brasileiro, e, por conseguinte, aos seus
servicos e equipamentos, aglutinam-se configuracfes simbolicas representadas por
categorias como segredo, confianca, familia e amizade.

A troca, no que diz respeito a fronteira estudada, ndo é subsumida pela logica
econbmica capitalista tradicional, ela expressa valores outros que ndo os materiais,

dessa maneira, os objetos da troca “[...] ndo sédo exclusivamente bens, riquezas, bens
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moveis e imodveis, coisas Uteis economicamente. Sdo, antes de tudo, amabilidades,
banquetes, ritos, servicos militares, mulheres, criancas, dancas, festas, [favores] [...]
(Mauss, 2003: 190). As trocas realizadas na fronteira, no que tange as circunstancias
de acesso a saude oportunizado pelas redes de solidariedade, entre brasileiros e
paraguaios, paraguaios e paraguaios e brasileiros e brasileiros, sdo estritamente
simbdlicas, dado que os “objetos” trocados sédo entidades imateriais por exceléncia;
gue nesse sistema de relacdes intercambiaveis se aglutinam, compondo um mosaico
cujas cores, formas e sentidos ndo sdo cognosciveis a priori, posto que sao
amalgamas dialeticamente constituidas, nas quais “Misturam-se as almas nas coisas,
misturam-se as coisas nas almas. Misturam-se as vidas, e é assim que as pessoas e
as coisas misturadas saem cada qual de sua esfera e se misturam [...]" (Mauss, 2003:
212).

Em raz&o da aura de transgressao e ilicitude que recobre os “objetos” trocados,
0 segredo e a confianca se misturam as dadivas intercambiadas através das redes de
solidariedade, funcionando como elos de uma corrente forjada pelos sentimentos de
amizade, afinidade, empatia e simpatia que orientam, ainda que dialeticamente, as
acOes praticas e simbdlicas gestadas nas interacdes sociais (Koury, 2009). As dadivas
ndo se esgotam em si mesmas na troca de favores, vao mais além do mero
intercambio de bens simbdlicos para suprir necessidades, elas suscitam e comunicam
sentimentos (Coelho, 2010) que reverberam no tecido social produzindo e
reproduzindo emocdes que extrapolam os limites estabelecidos pelas redes,
expandindo as dimensdes ja existentes e conformando novas aliancgas.

S&o0 esses sentimentos que estdo por trds das redes de solidariedade e das
trocas de favores que tém lugar na fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan
Caballero/PY, sentimentos que traduzem emoc0Oes estruturantes de uma gama de
inter-relacdes que dao a tbnica das multiplas realidades e possibilidades de interagédo
gue a fronteira enseja. Como observou Mauss (2003: 294), tecendo consideracdes
sobre a sociedade moderna, “Felizmente, nem tudo ainda ¢é classificado
exclusivamente em termos de compra e de venda. As coisas possuem ainda um valor
sentimental além de seu valor venal, se € que h& valores que sejam apenas desse
género.”

O segredo compartilhado, associado as emog¢des que giram no seu entorno,
guarda em si potencialidades positivas de constituicdo de aspectos relevantes do

universo social, como a construcdo, execucao e manutencao de projetos de interesse
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comunitario tributarios de uma trama relacional na qual os significados e objetivos
direcionam as ac¢des coletivamente orquestradas em prol do bem comum. No espaco
liminar em analise, as dadivas trocadas representam o ultimo elo da corrente de um
complexo sistema de intercambio entre doadores e receptores que é constantemente
retroalimentado e ressignificado conforme as necessidades (novas e velhas)
demandadas pelos participes das redes de solidariedade ali constituidas.

Nessa perspectiva, o segredo enseja a possibilidade, sempre presente, da
traicdo, que mesmo sob a forma da suspeita, traz consigo sentimentos como medo,
inseguranca, angustia, decepcdo, desconfianca, dentre outras emocdes
ambivalentes; visto que ao mesmo tempo que desestabilizam os lacos de amizade e
confianca, também reforcam a necessidade de protecdo e acobertamento das
informagdes confidenciadas.

O segredo, no caso da fronteira de Ponta Pord/BR e Pedro Juan Caballero/PY,
serve para equilibrar, em algumas circunstancias, a balanca social em que figuram de
lados opostos forcas desiguais que, escondidas sob 0 manto de uma democracia
sempre por se fazer, alimentam e retroalimentam as taticas e subvertem as estratégias
para alcancar, mesmo que parcialmente e por caminhos tortuosos, a igualdade de

direitos — ou algo que a isso se assemelhe.
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