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O ensaio discute as relagoes entre regulagdo migratdria e assisténcia social, no tocante aos migrantes interna-
cionais com deficiéncia. Nos apoiamos em documentos normativos nacionais e internacionais que mencionam
imigragao e deficiéncia, investigando os sentidos de protegao social que deles emergem. Enfatizamos o caréter eu-
génico e capacitista das normativas brasileiras de longa duragao, aspecto que conjuga com desafios atuais, como:
pouca repercussdo das orientagdes humanitarias sobre a gestao migratéria brasileira; invisibilidade informacional
e politica dessa populagéo; e limitagoes estruturantes da politica socioassistencial, cuja atuagdo com imigrantes
com deficiéncia ainda demanda maiores reflexoes e mobilizagao dos mecanismos de justica para efetivagdo, am-

pliagao e universalizagao.
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INTRODUGAO

Esse estudo foi produzido no ambito de
uma unidade de pesquisa sobre desigualdades
sociais e ambientais, e se dedica a analise da re-
gulagdo migratéria e socioassistencial brasileiras,
na relagdo com migrantes internacionais com de-
ficiéncia. Investigamos documentos normativos
nacionais e internacionais que mencionam imi-
gracao e deficiéncia, analisando criticamente os
sentidos de protecdo social que deles emergem.
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Imigrantes ou migrantes internacionais
sdo pessoas nacionais de outro pais ou apatridas
que aqui trabalham ou residem, temporaria ou
definitivamente (Brasil, 2017). Em 2023, havia
cerca de 1,6 milhao dessas pessoas no solo bra-
sileiro, (Cavalcanti et al., 2023), formando uma
populagdo plural e socioeconomicamente vul-
nerabilizada (Granada et al., 2017; Lago, 2023).
A pessoa com deficiéncia é aquela que enfrenta
desigualdades de participagdo devido a intera-
cao entre suas caracteristicas individuais de na-
tureza fisica, sensorial e mental/intelectual e as
barreiras socialmente construidas (United Na-
tions, 2006). Em 2010, havia pelo menos 23,9%
de brasileiros com pelo menos uma deficiéncia
autorreferida (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2012)! e, globalmente, trata-se de
1 bilhdo de pessoas, 80% delas habitantes de
paises de renda baixa e média, vulneraveis ao
clima e migragoes forgadas (United Nations Of-
fice for Disaster Risk Reduction; United Nations
High Commissioner for Refugees, 2024).

1 Os dados sobre o Censo de 2022 sobre pessoas com defi-
ciéncia ainda nao haviam sido divulgados no periodo da
pesquisa, mas resultados preliminares publicizados apés
aceite informaram 7,3% da populagao com grande dificul-
dade de realizagao de atividades ou nao conseguir realizar
de modo algum).
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Migrantes e pessoas com deficiéncia sao
populacdes heterogéneas, que podem deman-
dar medidas de apoio variadas. Na sociedade
capitalista contemporanea, suas vidas tem sido
normalizadas a partir de pardmetros de capaci-
dade hierarquizantes que desqualificam e invi-
sibilizam possibilidades multiplas de existén-
cia e de protegdo social. Abordamos tais para-
metros na perspectiva do capacitismo (ableism)
(Campbell, 2008), categoria que evoca tanto
situagoes concretas de discriminagao, quanto
uma racionalidade corponormativa que indica
o0 que as pessoas com deficiéncia podem ou sdo
capazes de fazer, sob a premissa de um ideal
de funcionalidade plena, que circunscreve va-
lores de produtividade e independéncia (Mello,
2020). Logo, o capacitismo possui dimensao de
opressao direta e de estrutura, quando flexiona-
do a condigao de norma de capacidade corporal
compulséria (McRuer, 2002).

Observamos as gramdaticas do capacitis-
mo (Moreira et al., 2022), nas dobras com imi-
gragdo, para compreender o modo como certos
parametros de capacidade mobilizam a atuacao
estatal com imigrantes com deficiéncia. Ques-
tionamos se essa racionalidade corponormativa
incide sobre corpos em transito, buscando pos-
siveis efeitos sobre a composigao de barreiras
relacionadas ao livre exercicio do direito de
movimentagdo e de acesso a um padrao de vida
e protegao social adequados (United Nations,
2006). Sob essa perspectiva tedrica, voltamos
aos modos como as multiplas formas de existén-
cia dos imigrantes com deficiéncia sao atraves-
sadas por mecanismos de opressdo, conforme
seu posicionamento em avenidas identitarias
marcadas por relagoes de poder e subordinagao,
sensiveis a nacionalidade, raga/cor/etnia, classe
social, faixa-etaria, dentre outros marcadores
sociais da diferenca (Akotirene, 2019). Nesse
contexto, questionamos como essa racionalida-
de tensiona os sentidos de protegdo social cons-
tituintes das politicas e préticas estabelecidas
pelo Estado, tornando-as possiveis ou nao de
serem acessadas, conforme interpretagdo dos
estrangeiros como bem-vindos ou indesejaveis.
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Diante do exposto, objetivou-se analisar
a regulagdo migratéria brasileira, sua relagao
com a politica de assisténcia social e suas re-
percussoes sobre o acesso ao pais e a protegao
social de imigrantes com deficiéncia. Apesar
de nao haver estimativa oficial sobre essa po-
pulacao no Brasil, trata-se de pelo menos 18%
das populagoes deslocadas em todo o mundo
(United Nations Office for Disaster Risk Re-
duction, 2023; 2024). Para discutir esse tema,
optou-se metodologicamente pela realizagao
de um ensaio teérico, implicado com argumen-
tagoes originais e criticas (Castiel, 2021; Lar-
rosa, 2003), visando a ampliagdo de reflexoes
tanto sobre o campo das migragoes, quanto
para o campo da deficiéncia. Essa escolha me-
todolégica também nos permite desnaturalizar
os sentidos de termos e conceitos, como o de
“protecdo social”, que tem orientado debates
tedricos, politicos e normativos nas ciéncias
sociais. Os aspectos analisados foram extrai-
dos de uma pesquisa documental, centrada na
compreensao das escolhas e narrativas formais
adotadas pelo Estado brasileiro nos processos
relacionados a imigragao e deficiéncia, visan-
do a ampliagdo das possibilidades de compre-
ensao dessa intersecgéo (Ibid.).

Documentos foram buscados entre feve-
reiro e julho de 2024, de formas distintas e em
diferentes plataformas: i) pagina do Congresso
Nacional; ii) pagina do Superior Tribunal Fede-
ral (STF); iii) paginas oficiais do governo brasi-
leiro; iv) em leis e decretos citados nos primei-
ros dispositivos acionados. Adicionalmente,
realizamos levantamentos nos sites de orga-
nismos internacionais, visando compreender
a maneira como o tema tem sido contemplado
na agenda global das Nagoes Unidas. Usamos
as palavras-chave: imigrantes com deficiéncia;
migrantes internacionais com deficiéncia; defi-
ciéncia; migragdo; incapacidade — e versoes em
inglés e espanhol, sem filtrar data de publica-
gao. Alcangamos publicagoes de 1920 a 2024.

O ensaio foi organizado em etapas refle-
xivas que envolvem esta introdugao, uma bre-
ve contextualizagdo do panorama internacio-
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nal sobre migracao e deficiéncia, a analise das
normativas nacionais e, finalmente, reflexoes
sobre a protegdo social oferecida a esse publi-
co, com destaque para o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC).

MIGRANTES INTERNACIONAIS
COM DEFICIENCIA: um breve pa-
norama

Os sistemas de protegdo social e a inten-
sificagao da regulagdo migratéria emergiram pés
Grandes Guerras. Nesse periodo, as pessoas com
deficiéncia foram reconhecidas como titulares
de direitos a partir das limitagdes decorrentes
de conflitos militares e acidentes de trabalho
(Dias, 2023), razao pela qual o acesso a servigos
de satde e de protegao social era bastante restri-
to. A partir dos anos 1970, direitos assistenciais
antes direcionados exclusivamente a “incapazes
laborais” foram estendidos as pessoas com defi-
ciéncia congénita ou adquirida na infancia. Essa
mudanga foi estimulada pelo aumento da defici-
éncia frente aos efeitos do projeto de desenvolvi-
mento e suas implicagdes para a satde das po-
pulagoes (Ibid.). Ainda nesse periodo, imigrantes
com deficiéncia constituiram um grupo alvo de
preocupacgoes humanitarias.

Na década de 1980, o World Program-
me of Action Concerning Disabled Persons
relacionou migragdo, deficiéncia, pobreza,
emergéncias sanitarias e grandes movimentos
migratorios, apontando a vulnerabilizacdo de
trabalhadores imigrantes a ocorréncia de li-
mitagdes funcionais e seu incremento em ten-
tativas de retorno ao pais de origem (United
Nations, 1982). Em seguida, os debates cen-
traram-se principalmente no atendimento as
demandas de migrantes e refugiados com de-
ficiéncia no ambito das politicas e planos na-
cionais e regionais de desenvolvimento local
(United Nations, 1993; Congreso Europeo so-
bre las Personas con Discapacidad, 2002; Alto
Comissariado das Nagoes Unidas para Refugia-
dos, 2004).

Em 2006, a Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) ressaltou
especificidades de género, orientagdo sexual,
raga, idade, nacionalidade e condigao socioeco-
noémica, inaugurando a liberdade de movimen-
tacao e nacionalidade como direito humano da
pessoa com deficiéncia. A CDPD apoiou o ro-
bustecimento das discussoes sobre avaliagoes
de risco antecipadas e inclusivas para migran-
tes com deficiéncia em situagoes de mobilidade
e dificil acesso, sua identificagdo em sistemas
de registro, analise das necessidades assisten-
ciais e protetivas (World Health Organization,
2013; United Nations, 2016) e garantia de parti-
cipagdo social (United Nations, 2018).

De maneira pragmaética, o Global Com-
pact for Safe, Orderly and Regular Migration re-
conheceu a necessidade de: revisar politicas e
praticas para ndo aumentar involuntariamente
as vulnerabilidades de pessoas com deficiéncia;
estabelecer politicas que contemplem todas as
fases do processo migratério, sem distingdo por
status de migragdo e sensivel as necessidades
das pessoas com deficiéncia; criar leis e medi-
das de enfrentamento a discriminagao contra
imigrantes por motivo de deficiéncia; ofertar
pontos de atendimento acessiveis e inclusivos
com orientacdes sobre servicos bésicos e sensi-
veis a género e deficiéncia (International Orga-
nization for Migration, 2018).

A partir da pandemia de Covid-19, ou-
tros dispositivos se dedicaram ao tema, elen-
cando prioridades como: contemplar a expe-
riéncia da deficiéncia em todas as etapas de
deslocamento; produzir registros e dados in-
terseccionais em todos os territorios e politicas
publicas; garantir a participagdo social (Uni-
ted Nations High Commissioner for Refugees,
2021a; 2021b; 2022a; 2022b; 2023; United Na-
tions Office for Disaster Risk Reduction; Uni-
ted Nations High Commissioner for Refugees,
2024). Ha um reforgo a premissa de que os mi-
grantes internacionais com deficiéncia, em to-
das as circunstancias, sao mais vulnerabiliza-
dos e suscetiveis as violéncias e discriminacoes
em comparagao aqueles sem deficiéncia (Ibid.).
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Percebe-se ainda, que a construgdo de
medidas de prevengao, protegao, assisténcia e
supressdo de barreiras nas abordagens huma-
nitarias devem envolver as pessoas com defici-
éncia. Igualmente, a existéncia de informacgoes
sobre a realidade, condigoes de vida e neces-
sidades das pessoas com deficiéncia é impres-
cindivel nesse processo, demandando o com-
promisso ético e politico dos paises de desti-
no. Considerando o reconhecimento do Brasil
como patria acolhedora e a territorializagao do
presente estudo, no préoximo ponto abordare-
mos aspectos nacionais sobre esse processo
em nivel local, de maneira mais aprofundada.

CAPACITISMO E REGULAGAO
MIGRATORIA NACIONAL

Os fluxos migratérios constituem uma
preocupacdo nacional desde o século XIX,
guardando estreita relagdo com a formagao so-
cial brasileira e com a instituigdo de estrutu-
ras nacionais de satde ptublica (Rebelo et al.,
2011; Granada et al., 2017; Marques; Carvalho,
2022), sendo ordenados pela racionalidade
médica ocidental. Conforme explicam Madel
Luz e Charles Tesser (2008), tal racionalidade
tem sua pratica estruturada em cinco dimen-
soes tedricas pautadas na biomedicina — anéto-
mo-morfologia, fisiologia, classificagdo noso-
logica-diagnoéstica, intervengoes terapéuticas e
ensinamento médico sobre a doenga — e opera
como um sistema teérico-disciplinar que aspi-
ra a determinacao de padroes de normalidade.

A ocorréncia desses fluxos se deu nos
marcos da colonizagao, concomitantemente a
uma politica escravagista que ainda repercute
material e subjetivamente em nossas relagoes
politicas, econdmicas, sociais e epistemolégi-
cas. Lembramos que o Brasil acolheu estran-
geiros europeus que aqui chegaram desde
o meio do século XIX até a década de 1930,
com intuito de lotear terras e compor a forga
de trabalho ndo escravizada. Todavia, teve sua
riqueza sustentada desde os primordios da co-
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lonizagao pelo “trafico transatlantico de seres
humanos” vindos de Africa (Faustino; Oliveira,
2021). Essa contradicao, além de nos informar
sobre a racionalidade necropolitica (Mbembe,
2018) produtora de obstaculos a circulagao de
certos corpos, também ajuda a pensar a classi-
ficacao de determinados sujeitos como “inde-
sejaveis” (Brasil, 1921).

Chamamos atengdo para a década de
1920, marcada por processos de colonizagao
e escraviddo racial e pela construgdo de uma
organizacao administrativa eugénica de influ-
éncia transatlantica (Mitchell; Snyder, 2003;
Marques; Carvalho, 2022), que proibia ou
restringia severamente a entrada de imigran-
tes com deficiéncia (Brasil, 1921; 1923; 1924;
1938; 1962; 1965; 1981; 1991). Essa organiza-
¢ao pode representar a preocupagio do poder
publico com o énus econémico e moral que a
deficiéncia representava para o seu funciona-
mento (Dias, 2023).

Marques e Carvalho (2022) contam que
a Immigration Act for 1924 serviu de referéncia
para regulacao migratéria brasileira. As norma-
tivas locais do mesmo periodo estao alinhadas
a esse dispositivo em relagao ao trato as pesso-
as com deficiéncia (United States of America,
1924), o que revela uma tendéncia internacio-
nal. A recusa de acolhimento era baseada na
dificuldade de assimilagdo cultural e na inca-
pacidade para o trabalho (Brasil, 1921; Mar-
ques; Carvalho, 2022), sendo direcionada aos
estrangeiros lidos como anormais: com mais de
60 anos, “aleijados”, “loucos”, “cegos”, “men-
digos”, “mutilados” (Brasil, 1921, Art. 1°). O
acesso ao pais somente era permitido mediante
fianga paga a autoridade policial, se o imigrante
comprovasse meios proprios para subsisténcia
ou subsidios de terceiros para fazé-lo (Ibid.).

Tais diretrizes suscitavam a pessoa com
deficiéncia como risco e prejuizo a ser evitado.
Destacamos a contengao de corpos doentes,
considerando seu potencial risco de incapa-
cidade, bem como de corpos ja classificados
como incapazes pela deficiéncia apresentada.
Oideal de capacidade predominante se relacio-
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nava com a aptidao para o trabalho na lavoura
e na industria, com o projeto de branqueamen-
to populacional, “melhoria étnica”, de satde
mental e fisica do povo brasileiro (Granada et
al, 2017; Marques; Carvalho, 2022). Aqueles
que chegavam ao pais deveriam ser protegidos
nas esferas individual, familiar ou comunita-
ria, perspectiva alicergada no capacitismo e no
familismo, que logo sustentara politicas neoli-
berais mantenedoras do cuidado como fardo,
atividade privada e feminilizada (Gesser et al.,
2022; Dias, 2023).

Nesse periodo, um aparato sociotécni-
co higienista foi criado para reduzir a disse-
minagao de doencas, executar normas globais
de profilaxia, garantir a manutencao de trocas
comerciais e proibir a entrada de imigrantes
“indesejaveis” (Brasil, 1923, Art. 1408; Rebelo
et al., 2011). Esse rétulo se aplicava aos mais
velhos, “mutilados” e “mendigos” citados ante-
riormente, as “pessoas mentalmente afetadas”,
com doengas infecciosas e “incapazes” para o
trabalho (Brasil, 1923, Art. 1.409), que eram su-
jeitos a repatriagdo perante fiscalizagao da auto-
ridade sanitaria, apds avaliagao médica (Brasil,
1923; 1924; 1938; Marques; Carvalho, 2022).

Para Koifman (2012), tal classificagdo se
estendia a imigrantes orientais, negros, indige-
nas, judeus e “nao brancos”, o que aponta para o
funcionamento das gramdticas do capacitismo
nas dobras com regulagdo migratéria, racismo,
etarismo e aporofobia. Assim, foram produzidos
certos parametros de capacidade mobilizados
para julgar migrantes “bem-vindos” ou “indese-
javeis”, com base na interseccdo de determina-
dos marcadores sociais da diferenca (Akotirene,
2019). O aparato sociotécnico higienista indi-
cava a importancia da satide na regulagdo mi-
gratéria, traduzida como auséncia de doencas
ou de caracteristicas funcionais corporais lidas
como anormais e incapacitantes. Logo, corpos
adoecidos ou deficientizados representavam li-
mites a constituigdo de uma populagao forte e
saudavel e deveriam ser evitados, em nome da
civilizagao e do progresso nacional (Dias, 2023;
Marques; Carvalho, 2022).

De acordo com Marques e Carvalho
(2022), a separagdo entre satde fisica e mental
recebeu especial atengao da psiquiatria, ocupa-
da com a avaliacao da capacidade mental. Do-
engas e limitagoes dessa natureza também eram
tratadas como prejuizo econémico, em fungio
do investimento sem retorno no aparelhamento
migratorio, da chegada de sujeitos desprovidos
de um corpo ttil e da potencial superlotagdo
dos hospicios. Esse aparato repercutia sobre a
permissao para entrada e permanéncia no pafs.
Por exemplo, dentre as regras de naturalizagao
que definiam os migrantes desejaveis, destaca-
vam-se atributos classistas e capacitistas como
sanidade fisica, capacidade civil, escrita e leitu-
ra da lingua portuguesa, profissao ou bens para
manutengdo de si e da familia (Brasil, 1949).
Percebe-se ai a racionalidade corponormativa
que incidia sobre corpos em transito, aperfei-
coando barreiras ao livre exercicio do direito de
movimentagdo dos migrantes com deficiéncia
(United Nations, 2006).

A capacidade civil ainda consta entre as
exigéncias para naturalizagdo (Brasil, 2017),
embora a violagdo dos direitos sociais, civis
e politicos relacionados a curatela tenha sido
juridicamente derrubada pela Lei Brasilei-
ra de Inclusao (Brasil, 2015). Ao longo desta
pesquisa, ndo encontramos discussdes que
relacionem tais critérios a possiveis barreiras
contemporédneas de acesso a naturalizacdo de
pessoas com deficiéncia. A Defensoria Pablica
da Uniao (DPU) apenas informa que a avalia-
¢ao do uso da lingua portuguesa deve conside-
rar dificuldades decorrentes de deficiéncias e
que criangas e adolescentes nao gozam de ca-
pacidade civil (aptidao para aquisigao e exerci-
cio de certos direitos), sem citar outros grupos
(Defensoria Pablica da Uniao, 2022).

Entre as décadas de 1960 e 1990, dispo-
sitivos médicos de avaliagao da capacidade de-
finidos pelo Ministério do Trabalho foram utili-
zados durante o desembarque no pais, visando
restringir a entrada das pessoas com “defeito
fisico” ou “mutilagdo grave”, cuja incapacidade
fosse “superior a 40%”, salvo para imigrantes
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temporérios (Brasil, 1962, Art. 3, V, VIIL, § 2°;
1981; 1991). A restricdo era extensiva a fami-
lia com algum membro rejeitado (Brasil, 1965),
pois a hereditariedade constituia um fator de
risco para geragoes futuras (Marques; Carvalho,
2022). Migrantes “qualificados”, sem “perigo”
para a saide publica, que tivessem criancgas e
idosos deles dependentes eram autorizados a
desembarcar (Brasil, 1965, Art. 6°, § 1°, § 2°).

Somente a partir dos anos 1990, ap6és
lutas sociais que atravessaram governos dita-
toriais (1964-1985), que a assisténcia social se
tornou politica de Estado para todas as pessoas,
mediante comprovacao de necessidade. Esse
movimento representou a passagem da cida-
dania regulada pelo trabalho para uma pers-
pectiva de cidadania ampliada. A politica de
assisténcia social prevista nessa Constituinte se
ocupou com as condigdes minimas de existén-
cia das pessoas idosas, com deficiéncia, crian-
cas e adolescentes, garantindo-lhes o status de
cidadaos. Da CF/88 resultou também a criagao
de espagos de controle social e participacao po-
pular. Até entdo, as medidas governamentais
eram baseadas na caridade e na benemeréncia,
ocorriam em situagoes emergenciais ou pontu-
ais, sem contemplar populagoes estrangeiras.

Apbs esse periodo, os avangos politicos
internos acompanharam as determinagoes in-
ternacionais no campo da deficiéncia (Dias,
2023), porém, isso nao aconteceu quanto a in-
tersecgdo entre deficiéncia e migragdo. A defi-
ciéncia ainda nao consta nos principais instru-
mentos em vigor, como as leis de refdgio, apa-
tridia e migragao (Brasil, 1997; 2017; 2002).
Todavia, imigrantes com deficiéncia tém sido
timidamente lembrados em narrativas politi-
cas (SP, 2020) e técnicas (Brasil, 2021a; 2023a;
b; UNICEF Brasil, 2023), sobretudo no que
toca a acessibilidade dos equipamentos de
acolhida. Isso nos leva a crer que nao houve
uma dissolugdo das gramdticas do capacitismo
na regulacdo migratéria ou a emergéncia de
uma ontologia positiva da deficiéncia no seu
ambito, o que pode ter contribuido para a invi-
sibilizacdo do tema.
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Importa ressaltar que definigoes de “in-
capacidade” e instrumentos para sua medigdo
constituem alvo de disputa e o Brasil dedicou-
-se recentemente a definigao de um instrumen-
to tinico de avaliacéo da deficiéncia, ainda sem
regulamentagdo (Brasil, 2024). Os caminhos
que levam a uma melhor mensuragdo da defi-
ciéncia no mundo e sua comparabilidade entre
paises seguem obstaculizados por divergéncias
acerca de medidas e célculos (World Health
Organization; Word Bank, 2011) — aspecto que
pode influenciar o préprio dimensionamento
da deficiéncia nos fluxos migratorios.

As anadlises revelam que as normativas
migratdrias instituidas no século XX anun-
ciam o desejo politico por certos modelos cor-
porais, reduzidos a um conjunto de atributos
relacionados a capacidade laboral, orientando
a instituigdo de sistemas securitarios (Dias,
2023). Tais modelos foram alicergados na ra-
cionalidade médica ocidental, igualmente nor-
teadora das normas migratorias e de profilaxia
que sustentavam as praticas de saide daque-
le periodo. Logo, a mesma racionalidade que
operava na interpretagao da deficiéncia como
incapacidade laboral, atuava na definigdo de
imigrantes aptos para certos tipos de trabalho,
mediante definigoes de capacidade indicadas
pela idade, nacionalidade, raga, compleigao fi-
sica, cognitiva e mental, composigdo familiar,
condigao social, econémica e educacional.

Por essa razdo, indicamos que a racio-
nalidade médica ocidental serviu de base para
a constituigio de uma espécie de capacitismo
migratério que vai repercutir nas possibilidades
de protegdo social desses sujeitos. Essa logica
capacitista, inerente ao sistema capitalista desde
a sua fundagio, na mesma medida em que pro-
duz a definigdo de corpos capazes e incapazes
(Mello, 2020), reforga uma ontologia negativa da
deficiéncia, tornando-a intoleravel (Campbell,
2005) e, portanto, indesejavel. Os efeitos desse
processo recaem distintamente sobre sujeitos
que se encontram mais distantes do ideal pro-
dutivo pretendido, incluindo aqueles que inter-
seccionam raga, imigragao, deficiéncia, pobreza.
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O cenario atual pode ser compreendido a partir
de suas institucionalidades e efeitos, no qual a
regulagdo migratéria contribui para a construgao
de politicas e praticas de protegao social para os
“desejaveis” e, paradoxalmente, institui cami-
nhos para a desprotegao dos “indesejaveis”.

A PROTEGAO SOCIAL AOS IMI-
GRANTES COM DEFICIENCIAE
OUTRAS CONSIDERAGOES

Quando a Constituigao de 1988 foi pro-
mulgada, restricbes capacitistas aos imigrantes
com deficiéncia ainda existiam (Brasil, 1981;
1991), embora imigrantes e pessoas com defi-
ciéncia tenham sido reconhecidos como sujei-
tos de direitos na mesma nova ordem demo-
cratica que instituiu o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Este é um beneficio de ren-
da no valor de um salario-minimo, destinado
mensalmente as pessoas idosas com 65 anos
ou mais e as pessoas com deficiéncia em situ-
agdo de vulnerabilidade social, mediante com-
provagdo de necessidade (Brasil, 1988; 1993).

A assisténcia social possui fungédo arti-
culadora de outras politicas sociais e tem entre
0s seus objetivos a protecao social e a inclusao
da pessoa com deficiéncia na vida comunitaria
(Brasil, 1993; Conselho Nacional de Assistén-
cia Social, 2011), por meio de agoes distribu-
idas em niveis de protegao basica e especial.
O BPC esta vinculado ao nivel basico (Brasil,
1993), mas, essa populagao pode necessitar de
servigos de protegdo social especial, em con-
textos de rompimento de vinculos familiares
e comunitarios, violagdo de direitos e deman-
da por protegao integral (Ibid.), comuns em
situagoes de migracdo. Sua operacionalizagdo
ocorre por meio de servigos, beneficios, pro-
gramas e projetos, nao podendo ser resumida a
transferéncia de renda. Um dos limites relacio-
nados as agoes para pessoas com deficiéncia e
pessoas imigrantes é sua garantia dependente
da adesao local, motivo pelo qual nao pode-
mos consideré-las universais.

Quanto ao BPC, nao ha barreira consti-
tucional aos imigrantes com deficiéncia, mas
suas normativas regulamentadoras o restringi-
ram aos brasileiros natos ou naturalizados do-
miciliados no Brasil (Brasil, 1995; 2007; 2008;
2011) e mais tarde, aos imigrantes portugue-
ses (Brasil, 2016). Essas restrigdes produziram
desigualdades de acesso a protegao social, por
se tratar de uma pratica discriminatoria base-
ada na nacionalidade e no status migratério.
Apo6s mobilizagdo do publico negligenciado,
a situagédo foi julgada pelo Superior Tribunal
Federal (STF). O reconhecimento desse direito
tem sido sustentado em um terreno de confli-
tos e controvérsias normativas. Um primeiro
problema se deve a interpretacao restrita do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
6rgdo que operacionaliza o beneficio, quanto
ao conceito de cidadao, baseado nos direitos
politicos e na nacionalidade, o que justificou
a judicializagao.

Gustavo Zorteia (2017) analisou os pro-
cessos e constatou intimeros deferimentos in-
dividuais até a DPU, por meio de acéo civil pa-
blica, impedir a negacdo do beneficio com essa
motivacgao. A conduta gerou apelagdo do INSS
e posicionamento contrario a ampliagao do
BPC, reforgando a ideia de imigrante indesejé-
vel. O direito foi legitimado em 2017, quando o
STF interveio apds provocagao da DPU, junto
a entidades da sociedade civil relacionadas a
migragdo (Ibid.), o que reforga a importancia
da participagao social dos grupos de interesse.

A Corte Suprema foi unanime quanto
a ampliagdo do direito ao BPC, sustentando
sua defesa sob os principios da dignidade hu-
mana, da solidariedade social, da erradicagao
da pobreza e assisténcia aos desamparados,
em defesa do “minimo existencial” (Supremo
Tribunal Federal, 2017). Divergéncias basea-
das na indisponibilidade financeira nao foram
sustentadas por dados técnicos e administrati-
vos, pelo INSS. Além disso, verificamos nesse
estudo que os relatérios anuais sobre imigra-
¢do do OBMigra nao forneciam dados a esse
respeito naquele periodo, assim como os rela-
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térios publicizados de pesquisas demogréficas
nacionais.

Quando o STF garantiu o BPC para mi-
grantes em situagao regular no pais, conside-
rou que poucos estariam aptos a solicitar o be-
neficio, devido a exigéncia de residéncia fixa,
além dos préprios critérios gerais ja previstos
aos solicitantes nacionais (Ibid.). Todavia, a
lei de migracdo do mesmo ano nao diferen-
ciou brasileiros e imigrantes quanto ao “acesso
a servigos publicos de satide e de assisténcia
social e a previdéncia social”, reiterando a nao
discriminagao em razdo da nacionalidade e
condicao migratéria (Brasil, 2017; Art. 4, VII).
Essa lei acompanha a Convengao Internacional
sobre a Protecdo dos Direitos de Todos os Tra-
balhadores Migrantes e dos Membros das suas
Familias, que destaca o tratamento e acesso
igualitério aos “servigos sociais e de satude, des-
de que se verifiquem os requisitos do direito de
beneficiar dos diversos programas” (United Na-
tions, 1990). Isto suscita a ampliacao irrestrita
do BPC para solicitantes com o perfil especifi-
cado na Constituigao, aspecto relevante porque
o beneficio, além incidir sobre a redugao da po-
breza, é também instrumento de reducao das
desigualdades sociais e de promogao da justiga
(Silva; Diniz, 2012; Pereira, 2012).

O presente cenario ainda pode ser con-
siderado instavel para os imigrantes frente a
inexisténcia de lei especifica sobre o tema. Um
projeto de lei esta em tramitagdo e pode resol-
ver tais divergéncias, caso seja aprovado e pro-
mulgado?®. Todavia, os desafios ligados ao tema
também esbarram na prépria configuragio
corporativa da PAS, nos sentidos neoliberais
de protecao social e na sua subordinagao aos
preceitos macroeconémicos. Conforme Robert
Castel (2005, p. 8) aponta, os sistemas de se-
guridade social, que no caso brasileiro abriga
as politicas de satude, previdéncia e assisténcia
social, sdo produzidos e sustentam experién-
cias historicas de inseguranga e desprotegao,
devido a instituigao de programas insuficien-

2 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposico-

esWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2288344
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tes para cumprir seus objetivos, fazendo emer-
gir novos riscos.

Além disso, persistem aspectos como
cultura focalista, modelo assistencial antago-
nico a perspectiva constitucional, movimento
politico conservador, a despeito de seu orde-
namento democratico, descentralizado e parti-
cipativo (Oliveira, 2009; Pereira, 2012; Mattei,
2019). Ademais, cabe questionar: Quem sao os
sujeitos mais indesejaveis quando as politicas
de austeridade demandam cortes orgamenté-
rios nas medidas de seguridade social? Soma-
do a isso, outras limitagoes afetam o planeja-
mento do poder publico, tais como os dados
ainda restritos a respeito dessa populagédo. Afi-
nal, quem e quantos sdo os imigrantes com de-
ficiéncia do Brasil? Onde eles se encontram,
que barreiras enfrentam, como vivem? Quais
suas caracteristicas sociodemograficas? Quais
servigos e beneficios demandam e acessam,
de fato? As respostas para essas perguntas sao
indispensaveis a elaboragao de estratégias que
visem a garantia dos direitos fundamentais de
todas as pessoas com deficiéncia, incluindo a
supressao de barreiras que impossibilitam um
padrdao de vida e protegdo social adequados
(United Nations, 2006).

Algumas dessas questoes comegaram a
ser respondidas em 2022, quando a deficién-
cia se tornou objeto de interesse das pesqui-
sas nacionais sobre migracao (Cavalcanti et
al., 2022). O Relatério OBMigra do mesmo ano
revelou que até 2021, 5,1% dos imigrantes ca-
dastrados no Cadastro Unico para Programas
Sociais (CadUnico) eram pessoas com defici-
éncia, a maioria formada por venezuelanos,
portugueses, paraguaios, japoneses, bolivia-
nos, uruguaios, argentinos, haitianos, perua-
nos e chilenos. Este perfil ilumina a intensi-
ficacdo dos processos migratérios sul-sul e a
predominancia de pessoas e familias vulnera-
bilizadas, mais suscetiveis as discriminagoes,
em busca de seguranga social e melhores con-
digoes de vida (Ramos, 2020).

A despeito desses desafios, sabe-se que:
(i) o campo de deficiéncia no CadUnico prova-
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velmente nao reflete todas as deficiéncias que
podem dificultar o acesso; (ii) existem atrasos
e potenciais barreiras para migrantes em situ-
agao irregular se cadastrarem no CadUnico, o
que sugere que esses dados possam estar su-
bestimados; (iii) h4& um ntimero expressivo de
imigrantes de outros paises inscritos no CadU-
nico, sem informagado de nacionalidade nos
dados apresentados pelo OBmigra.

Nao encontramos informagoes técnicas,
politicas ou sociodemograficas sobre o perfil
geral de pessoas com deficiéncia imigrantes,
inscritas no BPC. O Sistema Nacional de In-
formagoes sobre Deficiéncia (SISDEF) disponi-
biliza indicadores sobre o acesso ao beneficio,
mas, nao ha informagdo sobre nacionalidade
ou outro item que permita essa identificagao. O
SISDEF também aponta que menos de 40% dos
beneficios solicitados pelas pessoas com defi-
ciéncia sao efetivamente concedidos (Fiocruz,
2020). Nesse caso, é preciso analisar se o bai-
xo numero de imigrantes beneficidrios possui
ligagdo com indeferimentos e compreender os
motivos possivelmente relacionados a recusa.

Estas lacunas podem estar associadas
a auséncia de campo sobre nacionalidade ou
item similar nos formularios de avaliagao da
deficiéncia e de avaliacdo socioecon6mica uti-
lizados na solicitagdo do beneficio. A ausén-
cia desses itens corrobora para o apagamento
dos imigrantes com deficiéncia e implica em
sua desprotecao social, na medida em que em-
barreira seu acesso ao “minimo existencial”. A
informagédo sobre nacionalidade, todavia, esta
presente no CadUnico, cuja inscrigio é exigida
para solicitantes do BPC. Isto suscita a neces-
sidade de interligacao entre as bases de dados
para obtengdo de informagoes mais robustas,
o que também ja foi indicado pelo Observa-
tério (Cavalcanti et al., 2022). A esse respei-
to, compreendemos que a impossibilidade de
interoperacionalidade e a negacdo da inter-
dependéncia das bases de dados, partindo do
pressuposto de que os sujeitos sdo universais,
acentuam as gramdticas do capacitismo nas
dobras com a falta de informagées que pode-

riam subsidiar politicas publicas de protegao
social as populagdes mais vulnerabilizadas.

Nesta seara, destacamos uma publica-
¢ao exclusiva sobre migrantes venezuelanos no
Brasil, que revelou a existéncia de apenas 309
beneficiarios do BPC dessa nacionalidade em
2020 (Agéncia da Organizagao das Nagoes Uni-
das para Refugiados, 2020), sem fazer distingado
entre pessoas idosas e com deficiéncia. Essa é
a origem principal dos imigrantes com defici-
éncia constantes no CadUnico (4.954 pessoas
em 2021) (Cavalcanti et al., 2022), o que suscita
questoes sobre o baixo nimero de beneficiarios
desse pais. Ressaltamos que polémicas recentes
em torno da imigragdo venezuelana no Brasil
incluem criticas aos migrantes com deficiéncia
em busca de protegdo social’® e questionamos
essas interagoes e suas repercussoes.

Tal cenario revela obstdculos ao conhe-
cimento do nimero real e o perfil de imigran-
tes com deficiéncia no Brasil, das iniciativas
de apoio e acolhimento inclusivos e das suas
demandas por protegao social estatal. Revela
ainda a necessidade de se criar estratégias po-
liticas antidiscriminatérias descentralizadas,
fomentar esse debate nos diferentes espacgos
e estabelecer abordagens interseccionais para
melhor compreender e intervir no enfrenta-
mento das iniquidades sociais por eles viven-
ciadas, pois, trata-se de uma populagao espe-
cialmente vulnerabilizada e invisibilizada nos
processos de deslocamento humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse artigo foi dedicado a reflexao sobre
a regulagdo migratéria e socioassistencial que
afetam os imigrantes com deficiéncia no Bra-
sil, a luz das gramadticas do capacitismo. Com-
parecem cendrios e orientacoes internacionais,
normativas reguladoras dos fluxos migraté-
rios, informagbes populacionais e sobre sua

* Disponivel em: https://www.folhabv.com.br/colunas/elei-
cao-na-venezuela-e-a-panela-de-pressao-prestes-a-estou-
rar-do-lado-de-ca-da-fronteira/
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protegao social. Foram ressaltadas a heteroge-
neidade dessas populagoes e a importancia de
compreender suas especificidades para garan-
tir medidas antidiscriminatérias e orientadas
pelo principio da dignidade humana. Nesse
sentindo, lembramos que migrantes com defi-
ciéncia podem experienciar fatores adicionais
de vulnerabilizagdo quando também sdo mu-
lheres, criangas, pessoas idosas e negras.

Um ensaio ndo constitui um dispositivo
de construgido de solugoes, mas, de fomento ao
debate e a reflexdao. Ainda assim, reconhece-
mos suas limitagdes, em especial: o nao apro-
fundamento de anélises sobre a complexidade
dos processos migratérios e dos aspectos so-
cioculturais relacionados a deficiéncia; a nao
realizacao de didlogos com pesquisas etnogré-
ficas e relatos de experiéncia; o ndo enquadra-
mento dos documentos utilizados; o timido
aprofundamento da intersecgdo entre imigra-
¢ao, deficiéncia e raga (aspecto que atribuimos
nao somente as restrigoes dos dados existentes,
mas a propria invisibilidade dessas interagoes
nos documentos analisados). Essas limitagoes
abrem caminhos para novos estudos.

Ponderamos que a deficiéncia foi histori-
camente concebida como fator de diferenciagéo
e contengdo de corpos em transito transnacio-
nal, sob um aparato normativo capacitista de
base eugénica, sustentado pela racionalidade
médica ocidental. O pressuposto da incapaci-
dade de autossustento recebeu destaque, indi-
cando uma interpretagdo da deficiéncia como
onus econdémico e barreira ao desenvolvimento
social, perspectiva que combina com a invisi-
bilidade informacional e politica dessa popu-
lagdo e com as estruturais barreiras de acesso
as politicas de protegdo social. Isto nos leva a
conclusao de que o vinculo entre impossibili-
dades de movimentacao, participagao e prote-
¢ao social sustenta aparatos necropoliticos que
inviabilizam a existéncia desses sujeitos.

Observamos que os documentos inter-
nacionais publicados pelas Nagbdes Unidas
nao tém repercutido nas normativas nacionais
quanto aos migrantes com deficiéncia. Compre-
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endemos que analises mais robustas demandam
a producgdo e disponibilizagdo de informagoes
sociodemograficas e epidemiolégicas desagre-
gadas e confiaveis, além de dados de diferen-
tes politicas sociais, o que ainda representa um
desafio para pesquisadores e gestores ptuiblicos.
Ressalta-se a importancia de analisar micro-
dados existentes e interligar bases do IBGE,
Policia Federal, BPC e CadUnico, reconhecer
as lacunas informacionais da satide quanto ao
registro de nacionalidade e repara-las. Destaca-
mos também a urgéncia em garantir acesso as
diversas politicas sociais, de maneira ampla e
irrestrita, e a participacao desses sujeitos no de-
bate ptiblico sobre acolhimento em situagoes de
deslocamento, emergéncias e desastres.

Finalmente, a eugenia transatlantica e o
conhecimento sobre a forga dessa racionalidade
iluminam a relevancia da tematica no cendrio
atual, onde fluxos migratorios se intensificam e
sistemas protetivos sao desmantelados ou fun-
cionam de modo paradoxal. Assim, encoraja-
mos a realizagdo de estudos sobre a situagao
de imigrantes com deficiéncia em outros pai-
ses rotulados como “em desenvolvimento” e a
anélise de aparatos regulatérios e sociotécnicos
que incidem sobre as possibilidades da mobili-
dade humana e protecdo social na experiéncia
da deficiéncia, em perspectiva critica anticapa-
citista e alinhada aos direitos humanos.
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ENSAIO SOBRE DEFICIENCIA, MIGRAGAO E PROTEGAO SOCIAL NO BRASIL

ESSAY ON DISABILITY, MIGRATION, AND SOCIAL PROTECTION IN BRAZIL

Francine Souza Dias
Lenir Nascimento da Silva
Gustavo Corréa Matta
Julia Moreira Pescarini

The essay discusses the relationship between migration regulation and social assistance, with regard to
international migrants with disabilities. We rely on national and international normative documents that
mention immigration and disability, investigating the meanings of social protection that emerge from them.
We emphasize the eugenic and ableist character of Brazilian long-term regulations, an aspect that combines
with current challenges, such as: little repercussion of humanitarian guidelines on Brazilian migration
management; informational and political invisibility of this population; and structural limitations of the
social assistance policy, whose work with immigrants with disabilities still demands greater reflections
and mobilization of justice mechanisms for effectiveness, expansion and universalization.

Keyworps: Immigration. International migration. People with disabilities. Social protection. Social
assistance.

ENSAYO SOBRE DISCAPACIDAD, MIGRACION Y PROTECCION SOCIAL EN BRASIL

Francine Souza Dias
Lenir Nascimento da Silva
Gustavo Corréa Matta
Julia Moreira Pescarini

El ensayo discute larelacion entre la regulacién migratoria y la asistencia social, con respecto a los migrantes
internacionales con discapacidad. Nos basamos en documentos normativos nacionales e internacionales
que mencionan la inmigracién y la discapacidad, indagando en los significados de la proteccion social que
emergen de ellos. Destacamos el caracter eugenésico y capacitista de las regulaciones brasilefias a largo
plazo, aspecto que se combina con los desafios actuales, tales como: poca repercusién de las directrices
humanitarias en la gestién migratoria brasilefia; la invisibilidad informativa y politica de esta poblacién;
y las limitaciones estructurales de la politica de asistencia social, cuyo trabajo con los inmigrantes con
discapacidad atn exige una mayor reflexion y movilizacién de mecanismos de justicia para su efectividad,
expansion y universalizacion.

PALAVRAS-CHAVE: Inmigracién. Migracién internacional. Personas con discapacidad. Proteccién social.
Asistencia social.



