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Resumo

As relagdes de poder e a construcdo da estrutura hierarquica moderna influenciam comportamentos humanos e de
grupamentos sociais, em que pessoas que se identificam com um ideal de pertencimento ou de valores coletivos
podem se interrelacionar de forma cooperativa, colaborativa ou impositiva, na tentativa de delinear regras de padrfes
de normalidade e de superioridade. Dentro dessa complexa dindmica que justifica em sua construgdo historica a
designacéo do objeto e do simbolismo do ser inferior ou superior, extraem-se relacdes coloniais na determinacéo de
grupos com responsabilidades de ensinar, padronizar e colonizar, em uma visdo de bondade salvadora simultanea a
acdo de subjugamento e desvalorizacdo do diferencial do outro e grupos que devem se comportar como colbnias por
serem barbaros, inferiores e que necessitam ser salvos para finalmente aprenderem a evoluir em conhecimento e
atitudes. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma discussdo critica a luz da literatura e de um relato de
experiéncia sobre o impacto de relagdes coloniais na salude de populagGes migrantes nordestinas e da invalidacéo de
praticas em saude sociais que buscam elevar e destacar tais populacdes. Nessa discussao € vista a evolugéo do estigma
de ser e de se trabalhar com popula¢fes marginalizadas.

Palavras-chave: Salde Publica; Desigualdades de Salde; PopulagBes Vulnerdveis; Migrantes; Descolonizagdo;
Marginalizacdo Social.

Abstract

Power relations and the construction of the modern hierarchical structure influence human behavior and social
groupings, in which people who identify with an ideal of belonging or collective values can interact cooperatively,
collaboratively, or imposingly, to outline rules of standards of normality and superiority. Within this complex
dynamic that justifies in its historical construction the designation of the object and the symbolism of the inferior or
superior being, colonial relations are extracted in the determination of groups with responsibilities to teach,
standardize, and colonize, in a vision of saving goodness simultaneously with the action of subjugation and
devaluation of the other's differential and groups that must behave like colonies because they are barbaric, inferior and
in need of being saved to learn to evolve in knowledge and attitudes finally. This investigation aims to have a critical
discussion, considering the literature and an experience report on the impact of colonial relations on the health of
northeastern migrant populations and the invalidation of social health practices that seek to elevate and highlight such
populations. This discussion sees the evolution of the stigma of being and working with marginalized populations.
Keywords: Public Health; Health Inequalities; Vulnerable Populations; Migrants; Decolonization; Social
Marginalization.

Resumen

Las relaciones de poder y la construccion de la estructura jerarquica moderna influyen en el comportamiento humano
y en los grupos sociales, en los que las personas que se identifican con un ideal de pertenencia o valores colectivos
pueden interactuar de manera cooperativa, colaborativa o impositiva, en un intento de trazar reglas de estandares de
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normalidad y superioridad. Dentro de esta dindmica compleja que justifica en su construccion histérica la designacion
del objeto y el simbolismo del ser inferior o superior, las relaciones coloniales se extraen en la determinacién de
grupos con responsabilidades de ensefiar, normalizar y colonizar, en una visién de bondad salvadora simultanea. a la
accion de sometimiento y devaluacion de las diferencias del otro y de grupos que deben comportarse como colonias
porque son barbaros, inferiores y que necesitan ser salvados para finalmente aprender a evolucionar en conocimientos
y actitudes. Esta discusion ve la evolucion del estigma de estar y trabajar con poblaciones marginadas. Este trabajo
tiene como objetivo una discusion critica a la luz de la literatura y un relato de experiencia sobre el impacto de las
relaciones coloniales en la salud de las poblaciones migrantes del noreste y la invalidacion de practicas sociosanitarias
que buscan elevar y resaltar a dichas poblaciones.

Palabras clave: Salud Publica; Desigualdades en Salud; Poblaciones Vulnerables; Migrantes; Descolonizacion;
Marginacion Social.

1. Introducéo

O desenvolvimento do conceito de colonialidade em uma visdo direcionada para a realidade do trabalho em salde,
problematiza a soberania e legitimidade unidos ao padréo de relagdes sociais capitalistas de supremacia, poder e verdades a
serem ensinadas em padrBes assistenciais, formas de estudo e cuidado em salde, enraizadas nas dindmicas de relagdes da
salide em uma visdo do trabalho entre profissionais e em contato com o paciente, sendo a visdo de trabalho na comunidade
com seguimentos populacionais negligenciados considerada como inferiorizada e estigmatizada por um modo de cuidado
divergente ao modelo capitalista hegemonico, que fortalece o modelo biomédico tradicionalista e ainda vigente.

A centralizacdo de préaticas, métodos de ensino, de relagdes entre profissionais de salde e formas de abordagem de
pacientes, principalmente aqueles em situa¢do de vulnerabilidade propaga a negligéncia e a exclusdo do cuidado dessas
populacbes no insercdo do individuo na porta de entrada do sistema de saude, prejudicando questfes como o acesso, a
assisténcia de qualidade e a priorizacdo deste seguimento populacional, ocultando o olhar prioritério de equidade para familias
em situacao de vulnerabilidade, alvo este foco de desconstrugdo de formacéo e trabalho da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) como especialidade contraria a fragmentacao e ideia de superioridade médica frente ao contato com a pessoa humana
na posi¢do de "paciente". (Bezerra; Cavalcanti & Moura, 2023) Assim, nessa visdo colonial propagada na salde e
principalmente na medicina como nogéo de superioridade detentora do conhecimento absoluto e da supremacia do controle
sobre o individuo, sendo este uma figura passiva e estatica, subordinada e que reforga a atitude sobre o significado literal da
palavra "paciente" usada para o designar, como aquele que espera, o “ser passivo” e alvo de intervengdo, ordem e controle de
uma figura inquestionavel. Tal conceito e comportamento inerente & construgdo histérica da medicina biomédica distancia os
dominios sociais, espirituais, culturais e emocionais, se aproximando da medicalizagdo, do intervencionismo e da tecnologia
pesada como alvo de valorizacdo para a validacdo do profissional como médico, estando as areas de estudo e os profissionais
que escolhem alinhar tais préticas e estudos a sua formagao consequentemente rebaixados e inferiorizados pela classe detentora
de poder, ndo sendo validados como praticantes de uma medicina resolutiva e que seja digna de reconhecimento, mostrando as
facetas da forca e da influéncia colonial existente na constituicdo de dinamicas e relagdes de poder na sadde. (Granada et al.,
2017; Bezerra; Cavalcanti & Moura, 2023)

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma discussdo critica a luz da literatura e de um relato de experiéncia
sobre o impacto de relagdes coloniais na salde de populacdes migrantes nordestinas e da invalidacdo de praticas em salde

sociais que buscam elevar e destacar tais populagdes.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa principal de relato de experiéncia, de carater reflexivo e de natureza qualitativa (Gaia &
Gaia, 2020; Mussi, Flores & Almeida, 2021; Pereira et al., 2018; Barros, 2024), associado ao trabalho no acompanhamento de

familias migrantes nordestinas por uma médica de familia durante 2 anos do periodo de residéncia médica, em uma
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comunidade assistida por uma Unidade de Saude da Familia no interior de Sdo Paulo e com apoio de pesquisa de literatura.
Para a revisdo bibliografica narrativa (Rother, 2007; Mendes, 2022; Casarin et al., 2020) foram utilizadas as bases Scielo e
Google Académico, com selecdo de 20 artigos cientificos para o debate, publicados em um periodo de 2005 até 2023 e as
palavras-chave: salde coletiva, vulnerabilidades, populac6es negligenciadas, migrantes, saide publica, decolonialidade.

As atividades assistenciais estiveram inseridas no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), vinculado ao complexo académico de uma universidade publica da cidade de Ribeirdo Preto. A residente estava
inserida como parte de uma equipe da Estratégia Satde da Familia, sob o regime de preceptoria de residéncia do tipo ombro-a-
ombro, dispondo de um tempo na agenda médica de 1 hora para atendimentos e discussdo de casos durante o primeiro ano de
residéncia (R1) e 40 minutos na agenda para atendimentos e retirada de ddvidas sobre os casos acompanhados no periodo do
segundo ano de residéncia (R2). Na unidade da residente, existiam um total de 5 microdreas, e 3 residentes de MFC em que
cada residente é responsavel pelo acompanhamento de familias de 1 microarea especifica, estando sob responsabilidade de
todos os residentes o atendimento de familias em situacdo de vulnerabilidade da comunidade inserida no territério da unidade.

A analise tedrica do presente trabalho ocorre sob a perspectiva decolonial de percepgdes em relagcdo a ameagas e ao
impacto do estigma e de vulnerabilidades do processo migratério que afetam o cuidado integral de familias migrantes
provenientes do nordeste brasileiro, que se mobilizam, a maioria partindo de regibes dos interiores, de areas remotas e rurais e
fixam residéncias na comunidade do interior de Sdo Paulo, contando com o atendimento das unidades de satde da familia da
residéncia em MFC, uma garantia de acesso, equidade e acompanhamento humanizado e integrado, entendendo a salde como
um direito humano e ndo como mercadoria, voltada ao estudo tedrico e pratico de imersdo em espacos assistenciais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

3. Resultados e Discussao

Relagdes de poder e a visdo decolonial na construcéo de interac6es humanas sob a perspectiva da Medicina Social

As relagdes de conhecimento e de construcBes pedagogicas do saber também podem ser analisadas a luz de estudos e
perspectivas decoloniais do eurocentrismo enraizado nas relagdes de ensino e poder inerentes ao processo interrelacional entre
o0 saber e a hierarquizacéo do poder na figura de quem ensina e de quem necessita aprender, nunca este podendo ocupar o papel
também de um ser com potencial de ensino compartilhado e principalmente de transformacéo social. A visdo colonial pode ser
analisada em uma perspectiva de estudos de relagdes de poder entre 0 que domina e ensina seus costumes e uma parcela da
complexa gama de conhecimento que apenas este possui, ndo sendo o outro individuo visualizado como pessoa em uma Vvisdo
ativa e promotora de impacto. (Dimenstein et al., 2020; Sevalho, 2022) Assim, praticas do fazer diferente, sdo silenciadas e
inferiorizadas por setores, areas e personalidades detentoras do poder, que apenas se enquadram no perfil da superioridade
académica e especializada que possui a missdo de ensinar e capacitar os pobres seguimentos inferiorizados, que acreditam
nessa relacdo toxica de poder como hegemdnica e predominante e continuam nessa continuidade de rebaixamento e
apagamento da sua individualidade, aceitando a submissdo e o colonialismo de uma figura estranha e que ndo faz parte da
vivéncia de suas dificuldades e adversidades na vida real. (Alves & Delmondez, 2015; Reis, 2022) Esse imaginario simbolista
de seguimento inferior e do poder do simbolismo da superioridade detentora do conhecimento leva a manutengdo de relagdes
de subordinacdo, as quais apenas sdo quebradas pelo despertar do seguimento marginalizado no entendimento de suas
potencialidades e que estas se transformam em diferenciais na luta pela emancipacéo individual e coletiva de um grupo
negligenciado para a plena realizagéo de seu modo de ser como algo a ser seguido e evidenciado, ndo aceitando a continuidade
de colbnia para a elevacdo de seus saberes, culturas e praticas como um grupo independente e que compartilha saberes e
experiéncias, aprendendo e ensinando em conjunto. Tal ideia evitaria a propagacdo do processo de estigmatizacao,
marginalizacéo e preconceito, responsavel pela inferiorizago do diferente e dando a figuras detentoras dos meios de poder as
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ferramentas necessarias para a perpetuacdo de relagdes tdxicas e que alimentam uma nocdo de superioridade e
representatividade da ideia de melhor e de padrdo a ser seguido que ndo corresponde as reais necessidades coletivas do povo
que busca padronizar. (Carniel et al., 2021; Reis, 2022)

A ideia de destaque para o conceito de colonialidade é posta como uma realidade implicita do processo da
modernidade e consiste em uma representacdo violenta desse processo de modernizagdo. As criticas de relagdes coloniais
possuem diversas vertentes e linhas de discussdes, confluindo em um ponto de interseccdo que versa sobre o debate critico de
consequéncias e efeitos levados na transposicdo de fronteiras de relagdes e vinculos formais da ideia de col6nia. Esse
pensamento pode ter como recorte de analise a discussdo da quebra permanente de relacdes de poder e submissdo sob o olhar
de personagens eurocéntricos, sendo o modelo de analise utilizado como analogia a movimentos de reacdes contra
hegemonicas em que um grupo tradicionalista cria a sua coldnia ao se firmar em uma conquista ndo representativa na figura do
ditador de regras, padrées e modelos, sendo este o detentor do poder que busca a subordinacdo continua do seguimento
colonizado. A manutencdo da subordinacgdo e da forca de relagGes coloniais é de grande interesse para que 0s grupos detentores
do poder se sintam superiores e confortiveis as custas da estigmatizagcdo de um grupo populacional ndo representado por ele e
gue concentra como principal fator de perigo o comportamento de massa e manada em que o grupamento subordinado segue o
fluxo do comodismo e acredita na condicdo de coldnia, digno de aprendizados, de preconceitos e de inferiorizacdo pelos falsos
detentores de um poder que pode e deve ser retirado dele a partir da mobilizacdo de movimentos sociais contrarios as normas
vigentes, firmando culturas, ideias e modos de fazer inerentes a novos fendmenos que acompanham mudancas historicas e
retiram a ideia de escravidao e inferiorizagdo a populagdes com potenciais artistico e de criacdo cultural transformadores de
paradigmas, praticas e nog¢des de direito. (Lima & Kosop, 2019; Gomes & Carvalho, 2021; Silva; Sauerbronn & Thiollent,
2022)

Saberes, culturas e praticas vinculados a esséncia de povos e grupos sociais regionais sdo subordinados & ideia de
grupos eurocéntricos sob objetos da ideia colonial. O conceito de decolonial em uma andlise prética e tedrica da medicina
social provém no trabalho pratico com populag¢fes negligenciadas que possuem na raiz do problema de manifestacdes e
desorganizacOes da salde fisica e mental impactos diretos de opress@es, violéncias, silenciamentos e de pressdes que visam
subordinar e inferiorizar culturas, linguagem, formas de expressdo e modos de vida de populacBes por serem estas diferentes
do padrdo de normalidade e superioridade hegemonico, vigente em uma perspectiva de proximidade com ideias eurocéntricas,
perpetuando uma visao subalterna de culturas e que deve ser alvo de combate pela pratica médica em uma perspectiva sanitaria

e de valorizacdo da pessoa humana em sua singularidade e riqueza cultural. (Santos, 2018; Lima & Kosop, 2019)

O trabalho em saude na comunidade e a manifestagdo de relagdes de poder e estigma sobre o sofrimento

Considerada uma especialidade com um surgimento voltado a um movimento contrario a fragmentacdo do ser
humano e a desumanizacéo do cuidado em salde, a MFC busca a expansdo inserida em um ambiente médico elitista, contra
forcas que lutam pela mercantilizagdo da saide. Essa resisténcia de constituicdo da especialidade, pautada em um olhar
sanitarista, com estudos da filosofia, sociologia, antropologia e a luz de discussées de politicas publicas brasileiras, possui em
suas origens uma diversa gama de fatores causais como o medo da expansdo por especialidades focais tradicionalistas, a
perpetuacdo de uma cultura de intervencdo, medicalizacdo e superioridade do modelo biomédico tradicional, ainda vigente e
cada vez mais forte, assim como a ideia colonial de associa¢do da MFC como uma &rea generalista da medicina que precisa ser
alvo de ensino e capacitagdo por areas com maior sabedoria e soberania. Essa cultura de inferiorizagdo perpetuada pela ideia
exaustiva do matriciamento de especialistas sobre o profissional da atencdo primaria, mesmo que este seja um especialista em
MFC é estudada e entendida em sua formacao por relagfes de poder e pela postura de passividade, inferiorizacéo e angustia

que muitos dos poucos médicos de familia e comunidade formados no Brasil ainda possuem, acreditando e entregando a
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medicina tradicional e especializada a soberania e o poder de ensinar e ocupar o lugar do detentor do conhecimento e da
sabedoria.

Dessa forma, o médico de familia e comunidade se insere em um processo de ambiente de col6nia, desperdicando
uma formacdo em potencial para a dedicacdo as areas de gestdo, de lideranca de pessoas, servicos e sistemas de salide e a partir
dessa mudanca de atitude auxiliar na transformagdo social e de regras, oportunidades e politicas priorizando o trabalho no
territério e melhorando a qualidade, a valorizagdo e o processo de trabalho de equipes na atengdo primaria do SUS. Apesar
dessa constante desvalorizagdo imposta pelas liderangas a especialidade de MFC, problematiza-se aqui quem valida tais
imposicdes como verdades incontestaveis e como regras do jogo, um vez que essas liderangas que ndo representam a maioria
dos seguimentos marginalizados da sociedade, entendem muito de pouco e pouco das principais necessidades coletivas da
comunidade e das areas prioritarias do Brasil, principalmente pela auséncia de trabalho imersivo e fixo nesses espagos e
direcionado a populagdes e territorios negligenciados.

A formacéo do trabalho especializado com uma dedicacéo de 2 anos em formacéo comunitaria no SUS, no territorio,
em contato com determinantes sociais da salde e auxiliando familias e comunidades vulnerabilizadas fazem da formagéo em
MFC a mais completa e humanistica da medicina, como um movimento de resisténcia e de resgate ao fazer médico sem fins
lucrativos. As habilidades desenvolvidas no contato e na troca de adversidades e dificuldades da vida, impactando diretamente
no processo salide-doenca, do encontro genuino ao longo do tempo do médico com o paciente da comunidade levam ao maior
vinculo e a empatia como instrumento

Ao considerar a salide em um visao biopsicossocial, entende-se que o estado de salide do individuo corresponde a uma
interagdo de questdes biologicas, relativas a patologia clinica, psicolégicas, associadas a ideia de satde mental e manifestacdes
psiquicas do sofrimento e sociais, destacando o impacto de determinantes sociais do ambiente na problematizacdo de questdes
em salde do individuo, tendo um grande impacto na resolutividade clinica e na organizacdo de cuidados em salde,
principalmente para familias mais vulneraveis. Porém apenas essa anélise de interacdes dessas 3 areas ndo é suficiente para a
visualizagdo de prognostico e o entendimento do comportamento de comorbidades alinhado ao comportamento de pacientes e
suas percepgdes influenciando diretamente a adesdo terapéutica e ao planejamento ndo farmacologico acordado em
atendimentos em salde. Nessa perspectiva, a forma de abordagem do médico e o auxilio de outros profissionais em saide no
manejo de casos com instabilidades em 2 ou mais areas bioldgicas, psicoldgicas e sociais interferem diretamente no controle da
doenca clinica, das comorbidades e principalmente na sobrecarga que o ndo controle dessas patologias a curto, medico e longo
prazo irdo impactar aos servicos de saude, desperdigando ou poupando recursos do SUS. Um grande fator muitas vezes
negligenciado e que atua intimamente ligado a resolutividade clinica e ao controle de comorbidades € a estreita ligacdo do
paciente a uma unidade de cuidados de salde de referéncia, na qual conseguem o acesso ao acolhimento de suas demandas e
ao acompanhamento ao longo de tempo das principais necessidades em salde, priorizando ciclos de vida mais vulneraveis e
populagBes vulnerabilizadas. Nesse contexto o estudo de politicas publicas e a contribui¢do do desenvolvimento de politicas
que priorizem seguimentos populacionais negligenciados é uma responsabilidade da formacdo médica e principalmente da
formagcdo de especialistas em uma visdo comunitaria, como é o caso da formacéo de programas de residéncia em MFC.

Os fluxos migratérios no Brasil e no mundo foram marcados por mudangas que representaram a situacdo econdmica e
politica de nagdes e regibes do pais, porém o fendmeno migratério de familias, principalmente de cidades do interior do
nordeste para a regido sudeste é marcado pela ideia de novas oportunidades e de ser essa regido um centro de desenvolvimento
tecnoldgico e de possibilidades de crescimento pessoal, através do estudo, na fixagdo em empregos e principalmente da ideia
de melhor qualidade de vida, pela moradia em uma regido com um imaginario de superioridade em estruturas e oferecimento
de servigos. Porém o processo de mobilizacdo, entrada e fixagdo dessas familias vulneraveis no sudeste brasileiro,

principalmente nos grandes centros das capitais do Rio de Janeiro e de S&o Paulo é marcado pela centralizacdo dessas familias
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em locais constituintes ao aglomerado de favelas e comunidades, distantes dos grandes centros econdémicos, naturais e de lazer,
marcando assim o processo de marginalizacdo originario desde a histéria de desenvolvimento industrial brasileiro. (Vilela;
Monsma, 2015) Porém, apesar da imersdo como um grupo populacional estigmatizado pela vivéncia em ambientes de favelas e
comunidades, a margem das facilidades de acesso, trabalho, lazer e contato com a natureza, tais familias migrantes nordestinas
também se deparam com o duplo estigma pela entrada em uma nova regido, com uma visdo preconceituosa enraizada em
relacéo as variagBes linguisticas nordestinas, aos habitos culturais, musicais e culinarios, assim como maneiras de se vestir e de
se relacionar com outros grupos populacionais, sendo muitas vezes vistos e chamados de forma pejorativa na tentativa de
padronizar toda e qualquer regido do nordeste que se desloca ao sudeste no rétulo de “paraiba”. Dentre outras formas de
preconceito e xenofobia enraizada, a expressdo de fazer “baianagem” e de falas da preguica nordestina estdo entre modos de
comunicacdo e de potencializacdo da marginalizacdo da cultura e do povo nordestino dentro de novas dindmicas e relacdes
interpessoais em uma perspectiva colonial, mesmo que inserido em um contexto ja de marginalizagdo em periferias urbanas.
(Menezes, 2005; Lordelo & Barros, 2005; Oliveira & Jannuzzi, 2005; Marandola Jr; Dal Gallo, 2010) Essa cultura da dupla
estigmatizacdo do diferente e do migrante leva a potencializacdo do comprometimento da salde fisica e mental do individuo,
uma vez que interfere diretamente no envolvimento da pessoa com o meio ambiente em uma visdo de ecossistema e de
dindmicas familiares, na qual muitas vezes na tentativa de validacao, essas popula¢es buscam a reproducdo de estilos de vida
semelhantes ao modo de viver da regido inserida, sendo alvo de pressdes para adaptacdo e modelagem aos novos costumes
para a fixacdo em espacos de trabalho e para a reducdo de violéncia e de bullying escolar. (Damergian, 2009; Magalhdes,
2023) Tais questdes migratdrias, assim como comportamentais de grupos populacionais e de formas de relagdes de poder e
colonialidade sdo parte da rotina do trabalho médico no territdrio, vivenciado por residentes de medicina de familia nos mais
diversos cenérios de atuacdo em comunidades desde escolas, passando por conhecimento de locais e do funcionamento de
relacGes no trabalho informal dessas populacdes, assim como na observagdo e anélise do estado de casas e bairros em que essas
familias se alocam e também atuam como regido de suporte para a recep¢do de novos familiares seguindo a mesma rota
migratdria ao sudeste brasileiro (Gomes, 2006; Noronha; Vilela & Campos, 2019). Porém, na atualidade é reforcada também
um aumento da migracdo da grande capital paulista para as cidades mais interiores e com um maior desenvolvimento
tecnolégico e socioecondmico, porém mesmo em uma vivéncia em novos interiores urbanos, as relagdes de poder e
colonialidade se perpetuam com uma visdo coletiva de superioridade da cultura e da populacdo do sudeste sobre as
manifestacdes culturais e comportamentais de familias nordestinas migrantes. Toda essa relacdo de colonialidade e hierarquia é
vista como influéncia direta ha manutencdo da salde e da qualidade de vida dessas populacdes no atendimento da MFC na
porta de entrada do SUS.

A Experiéncia de Atuacdo da Medicina de Familia e Comunidade no Trabalho com Vulnerabilidades no Contexto de
MigracGes Nordestinas em S&o Paulo

No encontro de formacgdo de uma médica para a especializagdo junto a comunidade e em uma visdo de dindmicas
familiares, o programa de residéncia possibilita uma imersdo de treinamento em servi¢co, com uma agenda protegida e que
permite o pleno encontro de comunicacdo, olhares e expressividade para o entendimento da pessoa que busca o acolhimento, a
assisténcia e a troca de saberes em salde. Assim, o pilar prioritario da formacéo humanistica esta na empatia, na capacidade do
entendimento holistico do outro, da tentativa de olhar o mundo e a realidade do outro com uma visdo de compaixao, porém
entendendo que toda experiéncia de sofrimento, inferiorizacdo, estigmatizacdo e adoecimento nas dimens@es do corpo, da
mente e do conceito espiritual da cultura do individuo sdo singulares. Nessa viséo, a formacdo de MFC é pautada na Medicina
Centrada na Pessoa, sem hierarquias ou imposi¢des de condutas, na qual o médico atua como facilitador, auxiliando na quebra

de bloqueios para o processo do despertar do individuo, emponderando-o0 como principal agente responsavel pela manutencao
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dos cuidados em salde e da modificacdo de atitudes e sentimento de impoténcia e inferioridade frente a relacdes doentias,
toxicas e de submissdo direcionadas por seguimentos detentores do poder, 0 que em uma perspectiva decolonial de satde para
a visao de populacdes negligenciadas migrantes, ocorre na abordagem e identificacdo do sofrimento, mental e do isolamento
social como reflexos da xenofobia e das barreiras enfrentadas no acesso ao trabalho, ao estudo e a sensacdo de pertencimento
em um grupamento social com imaginarios hegemdnicos e eurocéntricos que buscam patologizar e ridicularizar padrfes e
comportamentos culturais de populagdes nordestinas em situagdo de vulnerabilidade como hébitos culinarios, sotaques,
palavras e expressdes linguisticas, assim como gostos e opgdes por vestimentas e preferéncias no uso de roupas com cores
quentes, alegres e floridas, representando a riqueza cultural e a diversidade multicolorida de costumes dos mais diversos
interiores e cidades nordestinas.

A vinda de familias em situacdo de vulnerabilidade dos interiores do nordeste, destacando Alagoas como um dos
estados de maior fluxo migratério para as unidades de salde da residéncia, que prestam assisténcia de qualidade a comunidade
no SUS, é marcada por todo um processo de dificuldades de deslocamento familiar isolado, sem suporte social fixo, com
relacBes interpessoais instveis e um sentimento de saudosismo de regiBes, climas, rituais religiosos, aspectos culturais,
comidas e temperos, assim como a proximidade de membros da familias que ndo conseguiram se desvincular das raizes da
terra natal para a nova mobilizacdo de vida tal qual uma ruptura em uma biografia migratoria que marca uma trajetéria de vida
e tem nas manifestacdes de salde e doenca marcas facilmente reconhecidas por profissionais que trabalham em contato direto
com gente, com o territério e com o sofrimento humano pelo distanciamento de valores e saberes, muitas vezes entendidos
como alienigenas ou divergentes da cultura colonial eurocéntrica fortalecida em relagdes sociais marcadas pelo poder do que é
considerado a maioria colonizadora. O acompanhamento de familias migrantes do Nordeste ao lado da MFC, auxilia na maior
criacdo de vinculos e estudo das dindmicas familiares, com a construcdo de genogramas e ecomapas, elegendo casos familiares
mais complexos em que toda essa relacdo estrutural de impactos da adaptacdo a mudanca de realidade influenciam diretamente

no estudo das determinantes sociais da satde.

4. Consideracgdes Finais

Estudos de autoeficicia, do Método Clinico Centrado na Pessoa e da Entrevista Motivacional contribuem para a
facilitacdo no processo de empoderamento e quebra de blogueios de populagdes vulneraveis, evitando ameacas a salide mental
dessas populag@es que influenciam na piora de condicdes clinicas cronicas e fazem do agravamento de doengas um fendmeno
biopsicossocial. Esse empoderamento do paciente, tratado pela medicina de familia como pessoa, por considerar a importancia
do componente ativo da pessoa em prol de melhorias na qualidade de vida e ndo um simples individuo passivo, é essencial
para a quebra de blogueios coloniais impostos no processo de migracéo até a fixacdo de familias provenientes de areas remotas
e distantes do Brasil, que buscam a ida ao sudeste como uma forma de novas oportunidades de trabalho e de melhorias de vida,
tendo a assisténcia e a organizacdo de redes em salde como alguns dos motivos migratérios. Porém nesse processo, enfrentam
inferiorizacéo e xenofobia, ao se fixarem em comunidades de S&o Paulo e ao buscarem novas oportunidades de vida e trabalho,
muitas vezes com condicdes salariais inferiores e um olhar contrario a proposta de equidade que deveria ser prevalente. A
visdo decolonial e o trabalho dessa perspectiva no acompanhamento médico é essencial para evitar o comprometimento da
salde mental e da violéncia contra essas populacbes em processo de migracdo, uma vez que levam ao isolamento, a
desmotivacdo e a piora de condi¢Bes clinicas cronicas por descompensagdes e desenvolvimento de transtornos mentais
desencadeados pelo preconceito e violéncia sofridos por familias migrantes do Nordeste a comunidades de Sdo Paulo. O
entendimento de pautas e narrativas que remetem a questfes de grupos sociais vulnerabilizados, levam ao estudo e
compreensdo de como o estigma e relagbes de poder influenciam na salde fisica e mental, na propagacéo de violéncias e no
isolamento, perpetuando condi¢des de miséria e de violagdes de direitos humanos de tais populacdes, em uma perspectiva
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colonial de manutencdo de uma ideia arcaica e errénea de superioridade de um seguimento ditador de regras e de relagdes de
poder que necessitam ser desconstruidas.

Sugerimos trabalhos futuros com analises qualitativas sobre percepcBes e impactos da imigracdo de nordestinos ao
sudeste em uma perspectiva de entendimento de fatores que contribuem para a perpetuacdo do estigma e de relacfes existentes

entre o preconceito dessas populac@es e a qualidade de vida.
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