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Resumo: Este artigo analisou a migracdo de retorno de brasileiros do Paraguai motivada pela busca
por servicos publicos ligados, principalmente, a satde, no arco Sul da fronteira. Trata-se de um estudo
de historia oral, tendo por base entrevistas semiestruturadas, realizadas em pesquisa de campo que
aconteceram entre 2019 a 2023, em municipios fronteirigos brasileiros, como Sao Miguel do Iguagu, Foz
do Iguacu e Santa Terezinha de ltaipu, no estado do Parand, que partiram do Departamento paraguaio
fronteirico de Alto Parana. Destes apenas um entrevistado reside no distrito paraguaio de Santa Rita. A
partir da analise das entrevistas com os imigrantes e a coordenadora da Casa do Migrante, dos dados
da DGEEC (2018) sobre populacdo, saude e previdéncia do Departamento de Alto Parang, e da litera-
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tura concernente, elaborou-se referido texto, desenvolvido em duas se¢des. Em um primeiro momento
discutiremos os conceitos de fronteira, migragao e cidadania. Em um segundo momento, analisaremos
os relatos de nossos entrevistados referentes a motivagdo para o retorno ao pais de origem. Em termos
conclusivos este estudo permite afirmar que para estes imigrantes, no contexto de seus retornos com
pouco ou nenhum recurso financeiro a fronteira se apresenta como um recurso social pela gratuidade
do SUS, qualidade, confianga, proximidade com o Paraguai e pela lingua portuguesa. Somando-se a isso
a cidadania brasileira, que permite a elaboracdo de documentos ajuda nesse acesso a saude publica.
Além disso, a presenca de redes familiares tornou-se um elemento facilitador da migracéo, tanto trans-
fronteirica como transnacional.

Palavras-chave: Fronteira; Migracdo de Retorno; Saude.

The border as a social resource: return migration of Brazilians from Paraguay in Search
of public health

Abstract: This article analyzes the return migration of Brazilians from Paraguay, motivated by the search
for public services linked mainly to health, in the southern arc of the border. It is an oral history study,
based on semi-structured interviews carried out in field research that took place between 2019 and
2023, in Brazilian border municipalities such as Sdo Miguel do Iguacu, Foz do Iguagu and Santa Terezinha
de ltaipy, in the state of Parand, who left from the Paraguay an border department of Alto Parana. Of
these, only one interviewee lives in the Paraguay an district of Santa Rita. Based on the analysis of the
interviews with the immigrants and the coordinator of the Casa do Migrante, the data from the DGEEC
(2018) on population, health and welfare in the Department of Alto Parana, and the related literature,
this text was developed in two sections. Firstly, we will discuss the concepts of border, migration and
citizenship. Secondly, we will analyze our interviewees' accounts of their motivation for returning to their
country of origin. In conclusion, this study allows us to state that for these immigrants, in the context
of their return with little or no financial resources, the border presents it self as a social resource due to
the free SUS, quality, trust, proximity to Paraguay and the Portuguese language. In addition, Brazilian
citizenship, which allows documents to be drawn up, helps with access to public health. In addition, the
presence of family networks has become a facilitator of migration, both cross-border and transnational.

Keywords: Border; Return Migration; Health.

La frontera como recurso social: migracion de retorno de brasileiios de Paraguay en busca

de salud publica

Resumen: Este articulo analizd la migracién de retorno de brasilefios de Paraguay, motivada por la bus-
queda de servicios publicos, principalmente de salud, en el arco sur de la frontera. Se trata de un estudio
de historia oral, basado en entrevistas semiestructuradas realizadas en una investigacién de campo que
tuvo lugar entre 2019 y 2023, en municipios fronterizos brasilefios como Sdo Miguel do Iguagu, Foz do
Iguacu y Santa Terezinha de Itaipu, en el estado de Parand, que partieron del departamento fronterizo
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paraguayo de Alto Parana. De ellos, sdlo un entrevistado vive en el distrito paraguayo de Santa Rita. A
partir del analisis de las entrevistas realizadas a los inmigrantes y a la coordinadora de la Casa del Mi-
grante, de los datos de la DGEEC (2018) sobre poblacion, salud y bienestar del Departamento de Alto
Parang, y de la literatura relacionada, este texto se desarrollé en dos secciones. En primer lugar, abor-
daremos los conceptos de frontera, migracién y ciudadania. En segundo lugar, analizaremos los relatos
de nuestros entrevistados sobre sus motivaciones para regresar a su pais de origen. En conclusion, este
estudio nos permite afirmar que para estos inmigrantes, en el contexto de su retorno con escasos o
nulos recursos econémicos, la frontera es un recurso social por la gratuidad del SUS, la calidad, la con-
fianza, la proximidad con Paraguay y la lengua portuguesa. Ademas, la ciudadania brasilefia, que permite
la elaboracion de documentos, les ayuda a acceder a la sanidad publica. Ademas, la presencia de redes
familiares se ha convertido en un facilitador de la migracién, tanto transfronteriza como transnacional.

Palabras-clave: Frontera; Migracion de retorno; Salud.
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INTRODUCAO

O presente artigo visa analisar situagdes de retorno de brasileiros do Paraguai, ligadas
a saude e a busca de servicos nesta area no Brasil, principalmente em municipios fronteirigos.
Com excecgdo de um retorno que aconteceu para o municipio de origem, o que caracteriza uma
migracdo transnacional, estes retornos ocorreram entre o periodo de 1987 a 2022. A opcao
pelo tema se da pela percepcao da quantidade de retornos de imigrantes que aconteceram
motivados pela busca por servicos publicos, principalmente da area da saide em uma amostra
de entrevistas feitas em pesquisas realizadas sobre o retorno de brasileiros do Paraguai, en-
tre 2019 a 2023, nos municipios de Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguacu e Foz do
Iguacu, no estado do Parana. Assim, nosso recorte espacial da fronteira abrange os municipios
brasileiros acima citados do estado do Parana e distritos do Departamento de Alto Parana do
qual estes imigrantes retornaram e reside, no caso de um de nossos entrevistados.

O perfil destes migrantes retornados’, em grande parte, é de pessoas de adultas e idosas,
sendo quatro homens e cinco mulheres, com motivaces para retornar ligadas a questao da
saude. Pessoas que na maioria dos casos, trabalharam por um longo periodo de suas vidas em
atividades que requerem forca fisica, como servicos domésticos, trabalhos na atividade agri-
cola, entre outros, o que levou com que esses imigrantes adoecessem. Entre alguns de nossos
entrevistados o retorno se da devido a saude do filho ou esposa. Todos tinham um vinculo com
o trabalho no campo, tanto antes de emigrar ao Paraguai, quanto depois estando naquele pais.

Ao mesmo tempo, emigraram entre as décadas de 1970 e 1980, periodo de intenso
fluxo migratério de brasileiros para o pais vizinho, quando a politica ditatorial? passou a atrair
a presenca exdgena para o desenvolvimento agricola da regido oriental, que abrange depar-
tamentos como Alto Parang, Itapua e Canindeyu. Ao mesmo tempo em que no Brasil a mo-
dernizacao agricola (BRUM, 1985; GRAZIANO, 2002) expulsou pequenos agricultores e outros
trabalhadores do campo. Somando-se a isso, a grande maioria residia nos distritos de Santa
Rosa del Monday, Santa Rita, Naranjal e San Cristébal no Departamento Alto Parana, Paraguai.

1 Optamos pela utilizacdo apenas do primeiro nome dos entrevistados, mesmo tendo os seus consentimentos de
utilizacdo de entrevista, para assegurar uma discri¢cdo de nossas fontes.

2  Referente ao periodo de 1954 a 1989, em que o ditador Alfredo Stroessner Matiauda governou o Paraguai.
Cuja politica adotada visava uma modernizacdo que combinasse com a estabilidade da tradicdo conservadora
paraguaia (FLORENTIN, 2014).0u seja, uma ocupacao da regido leste fronteiriga, tida como “desabitada”, sem
mexer na estrutura latifundiaria, incentivando a migracgao interna paraguaia para desafogar a regido central e ao
mesmo tempo atraindo a presenca de imigrantes brasileiros, visando uma moderniza¢do do campo seguindo
o0 modelo dos estados do Sul do Brasil, através do programa “La Marcha para el leste” (SILVA, 2007).
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Atualmente, tanto entrevistadas como entrevistados possuem vinculos afetivos familiares
ou econdémicos com o antigo pais de destino ou origem, como no caso do imigrante que ainda
reside no Paraguai e que inclusive possui casa em Santa Terezinha de Itaipu. Sendo frequentes
na maioria dos casos as mobilidades fronteiricas apds o retorno destes entre os dois paises.

A metodologia de pesquisa utilizada é a historia oral, que parte da analise destas fon-
tes/entrevistas, realizadas por meio de contatos fornecidos pela Casa do Migrante® de Foz
do Iguacu, por meio de sua coordenadora T.M. Nas entrevistas realizadas em Sao Miguel
do Iguacgu e Santa Terezinha de Itaipu contamos com a colaboragdo de intermediarios que
possibilitaram o acesso aos entrevistados. Estes intermediarios foram fundamentais para a
realizacao das entrevistas e maior abertura e confianga dos entrevistados, considerando que
nao residimos na regido estudada. As fontes de analise, assim, sdo formadas pelas entrevis-
tas com imigrantes retornados, entrevista com a coordenadora da Casa do Migrante e dados
oficiais do governo paraguaio do DGEEC (2018) sobre populagdo, saude e previdéncia do
Departamento de Alto Parana.

Diante disso, este texto esta organizado em duas sec¢des, concluido com uma sintese dos
principais pontos levantados no texto. Na primeira secdo, buscaremos analisar, com base em
conceitos como fronteira e cidadania a busca de servigos publicos ligados a saide em muni-
cipios fronteiricos brasileiros. Na segunda secdo, analisaremos casos de migrantes retornados
motivados pela busca de assisténcia médica, mais especificamente do Departamento para-
guaio de Alto Parana.

1. “DAI VIEMOS PARA CA, PORQUE JA SOMOS BRASILEIROS":
FRONTEIRA, CIDADANIA E RETORNO

A busca por atendimentos e procedimentos médicos no Brasil provoca idas e vindas
breves, o que aponta para uma constante mobilidade transfronteirica entre os dois paises e
retornos de brasileiros e de seus descendentes. A fim de compreender o retorno para a faixa
de fronteira brasileira, motivado pela busca de servicos na area da salde é necessario enten-
der a importancia da fronteira nesse contexto para estes imigrantes que buscam atravessar
os limites dos dois paises reivindicando direitos préprios que sao concedidos a todos os
cidad3os brasileiros. Para isso é necessario refletir sobre termos/conceitos de fronteira e
de limite, além do exercicio da cidadania nessa zona fronteirica.

3 A Casa do Migrante esta sob a coordenacéo, desde sua fundacdo em 2008, de T.M. (MSCS). E uma instituicio
criada por meio de “um acordo de cooperagdo técnica entre o Ministério do Trabalho e a secretaria da assis-
téncia social, da prefeitura de Foz do Iguacu/PR, com o objetivo de atender migrantes, especialmente para
regularizar sua situacdo migratoria para trabalho”. Informacdo disponivel em: https://scalabrinianas.org/cmi-
grante-foz/. Acesso 18 de abril de 2023.
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Machado (1998) define e distingue fronteira e limite afirmando que a fronteira tem o
sentido de orientagdo “para fora”, o que corresponderia a forcas centrifugas. Ja no caso do
limite sua orientacao se da “para dentro”, correspondendo a forgas centripetas. Sendo que a
fronteira é tida como “"uma fonte de perigo ou ameaga porque pode desenvolver interesses
distintos aos do governo central, o limite juridico do estado é criado e mantido pelo governo
central, ndo tendo vida propria e nem mesmo existéncia material” (MACHADO, 1998, p.42).
Quanto as fronteiras e os limites para Cardozo e Moura (2017, p. 54) mesmo que em muitos
casos estejam cercadas constantemente por varios meios de controle estas “refletem e propi-
ciam interdependéncias e dinamicas inter-relacionais que extrapolam a formalidade, em a¢des
capazes de suplantar, de forma legal ou nao, as barreiras de sua existéncia”.

Segundo Albuquerque (2012), as fronteiras nacionais definem territérios de “significados
politicos, econdmicos, culturais, juridicos e simbdlicos. Os limites entre os Estados expressam
as divisGes entre soberanias, cidadanias, legislagdes e punicdes, linguas e simbolos nacionais,
instituicdes politicas, militares, juridicas e sociais”. Quanto a estes “limites estatais territoriali-
zados”, o autor acrescenta que

(...) possibilitam a producao de variadas distingdes entre “nds” e “eles” e alte-
ram a nossa condi¢do objetiva e subjetiva entre cidaddo nacional e estrangei-
ro em um breve deslocamento por uma ponte internacional, uma rua ou um
simples marco no terreno nas “fronteiras secas” entre os Estados nacionais
(ALBUQUERQUE, 2012, p.187).

Nessa realidade de atravessamento de fronteiras em busca de servigos publicos brasilei-
ros é necessaria a compreensao também do sentido do termo cidadania, pois é ela quem jus-
tifica a acao desses sujeitos. Para Albuquerque (2014, p.12), “a cidadania nacional € instituidora
de fronteiras entre o cidadao e o estrangeiro. Ela expressa dispositivos de inclusdo e exclusao
territoriais marcados por lugares de nascimento e moradia e pela existéncia ou auséncia de
documentos pessoais”.

Visando compreender as rela¢des entre os imigrantes brasileiros mais pobres que bus-
cam atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e agentes do setor da saude dos muni-
cipios fronteiricos, que ao mesmo tempo em que criaram politicas de integracdo controlam
de varias formas os deslocamentos de quem vive no Paraguai, Albuquerque (2012, p.191)
apresenta o termo “cidadania liminar” para refletir sobre a forma “transitéria e contraditéria
do exercicio de uma cidadania social que se constréi de maneira marginal entre territorios
nacionais em um contexto de integragdo regional”. Praticas que se ddo por meio de taticas e
estratégias para o acesso a saude gratuita.

Essa realidade problematica de acesso a saude apresentada por Albuquerque é também
percebida por Nascimento (2018), em Ponta Pora (BR) e Pedro Juan Caballero (PY), cidades
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fronteiricas onde brasileiros e paraguaios pobres elaboram “estratégias para poder contornar
e, assim, suprimir os obstaculos que se lhes apresentam no tocante ao acesso aos servigos de
saude na faixa de fronteira em questao” (NASCIMENTO, 2018, p.184).

Ainda quanto aos entrevistados tanto com migrantes retornados como imigrantes no
Paraguai em nossas pesquisas houve relatos de que pela falta de recursos nos primeiros tem-
pos no Paraguai as mulheres procuravam hospitais brasileiros para ter os seus bebés, o que
também estrategicamente para estes imigrantes era interessante, pois dava para estes por
meio do jus soli a possibilidade de serem cidadaos brasileiros. A opcao por Foz do Iguacu, tan-
to para terem filhos ou por outras necessidades da area da saude, se dava pelo fato de ser a
cidade mais proxima ao Paraguai. Foz do Iguagu pela proximidade para com estes distritos era
a referéncia para emergéncias ou outros atendimentos médicos desde os primeiros tempos
em que os imigrantes brasileiros estavam no Paraguai.

Os imigrantes transfronteiri¢os, ainda, segundo Albuquerque (2015), sdo “cidaddos de
varias ordens”. Existem aqueles que possuem dupla cidadania, os que s6 possuem paraguaia
ou brasileira, como também os que ndao possuem nenhum documento em nenhum dos dois
paises. Esse estado diverso e desigual para o autor esta se modificando devido "a ampliacdo de
alguns direitos sociais na escala regional do Mercosul” (ALBUQUERQUE, 2015, p.104).

Milton Santos, em seu estudo sobre a cidadania no periodo ainda de redemocratizagdo
brasileira percebe que a questao geografica possui impacto na condicdo de cidadao.

[...] a possibilidade de ser mais, ou menos, cidaddo depende, em larga propor-
¢do, do ponto do territorio onde se esta. Enquanto um lugar vem a ser con-
dicdo de sua pobreza, um outro lugar poderia, no mesmo momento historico,
facilitar o acesso aqueles bens e servicos que lhe sdo teoricamente devidos,
mas que, de fato, Ihe faltam (SANTOS, 1987, p.107).

Assim, para o autor as migracdes que se deram no pais tém ligacdo com a falta de
acesso a servigos essenciais e bens. Situacdo que acaba produzindo processos migratorios
como os que se ddo na fronteira que analisamos. Com um diferencial de que estes imigrantes
nao sdo cidaddo paraguaios, somente seus filhos o sdo o que dificulta ainda mais a busca por
servi¢os publicos no pais de destino, motivando o retorno como veremos logo mais abaixo nas
situacdes de migrantes retornados para um territorio em possam se sentir cidadaos, no caso
aqui os municipios fronteiricos do estado do Parana.

O documento sobre a populagdo em faixa de fronteira, elaborado em 2009 pelo Minis-
tério da Integracao Nacional considera com relagédo a cidadania que o seu desenvolvimento “é
relevante ndo somente para a inser¢ao social desta populagdo historicamente com dificuldade
— ou impossibilidade de exercer seus direitos, mas principalmente para o desenvolvimento de
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suas potencialidades”. Entre as principais iniciativas apontadas para o desenvolvimento da ci-
dadania se encontra a “integracao das a¢des de saude” (Brasil. Ministério da Integracao Nacio-
nal, 2009, p.15). Existe na regiao fronteirica politicas diferenciadas para atender esses grupos
de imigrantes, havendo uma acolhida e cooperacao fronteirica.

Porém na pratica, conforme Albuquerque (2012), no geral os agentes dos governos vém
as mobilidades fronteiricas e procuras por direitos sociais no Brasil “como agdes ilegais e ile-
gitimas, visto que essas popula¢des, que vivem e trabalham no pais vizinho, ndo estdo con-
tribuindo tributariamente no pais que estdo efetivando seus direitos sociais” (ALBUQUERQUE,
2012, p. 189).

Além disso, essa demanda a mais de atendimentos trouxe impactos para esses munici-
pios fronteiricos. Conforme Gadella e Costa (2007, p. 216), existe uma dificuldade para planejar
politicas publicas devido a presenca de uma populacédo “flutuante que utiliza o sistema e que,
no caso brasileiro, ndo é contabilizada para os repasses financeiros do SUS, vem gerando difi-
culdades diversas”. Os autores acrescentam que:

As mesmas dificuldades tém sido observadas nos paises fronteiricos com o
Brasil, gerando uma movimentagado das populacdes ali residentes em fluxos,
ora num sentido ora em outro, na busca de melhor oferta de agdes e servigos
de saude. Essa mobilidade tem gerado grandes dificuldades para os gestores
de saude dos municipios brasileiros, bem como para as autoridades dos pai-
ses vizinhos, além de previsiveis problemas diplomaticos e de saude publica.
Ha& muito tem se procurado resolver esses problemas sem suficiente éxito,
principalmente em funcdo de obstaculos juridicos e operacionais (GADELLA,;
COSTA, 2007, p. 216).

Para Peiter (2005), essa sobrecarga de demandas de pacientes de paises fronteiricos para
atendimentos ligados a saude, as dificuldades vinculadas a prestagdo de servicos e ao atendi-
mento na area da saude acontece, sobretudo onde existem “desequilibrios (assimetrias) entre
os sistemas sanitarios dos paises lindeiros” (PEITER, 2005, p. 55). Caso de Paraguai e Brasil,
pois no primeiro pais citado nao existe um sistema publico de sadde universal como no caso
do segundo. Havendo uma desigualdade muito grande entre os dois paises quando entra em
questdo a saude publica nesses territérios. Diante disso como constatam Mondardo e Staliano:

Quando ndo ocorre essa equivaléncia dos servicos, a tendéncia é de que o
lado brasileiro tenha uma demanda maior ou até, em algumas situacdes, ine-
ficiéncia e superlotagdo. Em outros casos ocorre que alguns servicos de saude
sao melhores de um lado da fronteira, e outros servicos melhores do outro
lado, variando o nivel de especializagdo e, consequentemente, o perfil do usu-
ario atendido (MONDARDO; STALIANO, 2020, p.101).
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Em outras palavras, ocorrem casos em que a busca por servicos de saude se da tam-
bém no lado paraguaio devido a qualidade a agilidade no atendimento. Porém a realidade
fronteirica dos servigos publicos paraguaios leva a uma busca maior pela saude do lado
brasileiro. Quanto aos dados do Departamento de Alto Parana, segundo o Direcciéon Gene-
ral de Estadisticas Encuestas y Censos (DGEEC) em 2018 este contava com uma populagdo
de 808.203, desta somente 42,3% da populacdo possui algum sistema de aposentadoria.
Quanto aos dados da saude, 26,5% da populagao tem cobertura de seguro médico enquanto
73,5% da populagao utiliza a saude publica. Destes apenas 68,4% acessa algum atendimento
de saude (Direccion General de Estadisticas Encuestas y Censos, 2018). Os dados referentes
ao Departamento de Alto Parana quanto a previdéncia social e saude revelam a dificuldade
enfrentada por essa populagdo e uma desigualdade muito grande internamente e externa-
mente comparando com o estado fronteirigo brasileiro. Essa dificil realidade na area da saude
também é vista a nivel nacional.

Ao analisar os servicos publicos paraguaios, no recorte de 2003 a 2015, Silveira e Silveira
(2022) identificam que estes se concentram em sua grande maioria em Asuncion e também no
Departamento Central, principalmente especialidades e complexidade médicas, como onco-
logia. Nesse periodo houve um aumento nos gastos no setor de saude. Porém “comunidades
distantes dos grandes centros urbanos ainda apresentam uma baixa cobertura de atendimen-
tos de alta complexidade, contando somente com uma unidade basica de saude com estrutura
precaria” (SILVEIRA; SILVEIRA, 2022, p. 13). Diante dessa falta sentida também na regido de
fronteira, brasileiros e paraguaios pobres, moradores do campo acabam buscando atendimen-
tos mais complexos do lado brasileiro, em muitos casos em situacdo de emergéncia que ndo
podem ser negados.

A busca pela saude publica no territério brasileiro tem levado ao retorno de muitos
brasileiros e emigracdo/retorno de filhos de brasileiros e também de paraguaios natos. E essa
migracdo também é sentida no setor de documentacdo do lado da fronteira brasileira pela
Casa do Migrante, em Foz do Iguagu. Em conversa informal com a coordenadora desta insti-
tuicdo, pela sua percepgdo com base nos atendimentos existe uma busca por tratamento de
alta complexidade de hemodialise, oncologia e no caso das gestantes em situagdo de risco. A
coordenadora acrescenta que entre os 17 municipios lindeiros, Foz do Iguacu e Cascavel sdo
referéncias no atendimento médico, sendo o hospital Costa Cavalcante do primeiro municipio
referéncia em atendimentos de especialidades pelo SUS e particular. Mesmo o plano de saude
particular UNIMED* acaba enviando do Paraguai casos para o atendimento no Brasil. De algum
modo, isso revela uma cooperacao transfronteirica do plano de saude particular. Isso releva
que os hospitais e clinicas particulares do Brasil sdo melhores que as do Paraguai.

4 Conferéncia Nacional das Cooperativas Médicas, possui area de cobertura além da regido de fronteira para-
guaia, abrangendo até a capital Asuncion.
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Somando-se a isso, os investimentos na area da salude se restringem, segundo relatos
de entrevistados, para poucos servicos, sendo que no governo anterior ao atual, no caso de
Horacio Cartez (2013-2018), houve privatizacdes e o congelamento de gastos publicos sociais
(CANESE, 2018). Quanto ao sistema de saude deste pais, segundo Alum e Bejarano este possui
o setor publico e privado.

El sector publico comprende el Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cial (MSPyBS), el Instituto de Previsién Social (IPS), las Sanidades de las Fuer-
zas Armadas y la Policia, la Universidad Nacional de Asuncién y los servicios
asistenciales de las empresas descentralizadas Itaipu Binacional y Yacyreta. El
sector privado incluye a las aseguradoras privadas, los prestadores con fines
de lucro, los prestadores sin fines de lucro y los prestadores mixtos (ALUM;
BEJARANO, 2011, p. 14).

Segundo as constatacdes de Souchaud (2007), as caréncias do servigo publico tém como
consequéncia a formagdo de um setor privado que aos poucos foi se tornando mais impor-
tante que o setor publico. Conforme relatos de entrevistados planos privados acabam tendo
espago na area da saude do Paraguai. Assim fica a cargo da iniciativa privada a prestagdo deste
servico naquele pais, contraditoriamente em um pais que vem crescendo economicamente.
Em entrevista a Sprandel (2016), o consul brasileiro em Ciudad del Este afirmou que se o in-
vestimento dessa riqueza aumentasse na area da saude e social haveria uma diminuicao da
demanda por servicos em Foz do Iguacu.

Ao mesmo tempo em que se observa uma busca intensa e expressiva por servicos liga-
dos a saude no Brasil chama a atencao o fato do Paraguai no contexto atual, atrair tantos jo-
vens brasileiros em busca de cursos superiores, principalmente ligados a medicina. As cidades
da Triplice Fronteira, a capital paraguaia e outras cidades fronteiricas paraguaias, como Pedro
Juan Caballero sdo bastante visadas pelos estudantes. Para Weber mesmo que o Paraguai es-
teja crescendo economicamente ainda assim “nao é referéncia internacional de educagéo para
Medicina” (WEBER, 2018, p.53). O que de fato atrai estes brasileiros, nesse que pode ser con-
siderado um novo fendmeno migratorio, sdo os baixos custos das mensalidades e a facilidade
de ingresso no curso de medicina em comparagao ao Brasil.

Nesse contexto como Albuquerque (2012), compreendemos que essa fronteira se apre-
senta como um “recurso social” para brasileiros e seus filhos que retornam e para aqueles que
circulam pelos dois paises. Em que a populacao se utiliza da fronteira como um recurso para
conseguir “direitos e beneficios” (ALBUQUERQUE, 2012, p.190). Sao varias as situagdes frontei-
ricas particulares que constroem o dia a dia em que a fronteira se apresenta como um recurso
social. O mesmo autor cita algumas destas situagdes “tendo como referéncia alguns percursos
das vidas desses sujeitos fronteirigos: o registro de nascimento, a escola, o atendimento médi-
co, o periodo eleitoral, a aposentadoria e a morte” (ALBUQUERQUE, 2014, p.18).
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A fronteira é um recurso social para imigrantes que residem no Paraguai, paraguaios e
para quem realiza um movimento mais complexo, no caso o retorno. No caso dos migrantes
retornados que analisaremos abaixo a fronteira surge como um recurso social pela proximi-
dade geografica com o Paraguai, o que demanda poucos gastos financeiros, tornando facil o
retorno, inclusive para idas ao antigo pais de destino; devido as redes sociais e, principalmente
familiares que auxiliam no retorno; pelos servicos publicos na area da saude e previdéncia so-
cial existentes no Brasil e de dificil acesso no Paraguai; pela confianga, lingua e sentimento de
pertencimento ao Brasil que leva a busca por servicos da area da saude.

Como no caso de um casal que nado quis se identificar por receio de ser prejudicado, que
nos relataram a dificil experiéncia de saude vivida pela esposa que acabou motivando o retor-
no para o Brasil. Esta sofria de bronquite alérgica ja ha alguns anos, o que a levava em média
a trés internagdes anuais. Em uma dessas crises esta passou muito mal e foi levada de Santa
Rosa Del Monday para o hospital de Santa Rita, onde teve parada cardiaca. Apds exames, o
médico diagnosticou que esta tinha problema em uma vélvula do coracdo, sendo encaminha-
da as pressas para o hospital de Ciudad del Este. Em uma segunda avaliacdo o médico orientou
0 esposo que este buscasse uma cirurgia do coragdo para o transplante de valvula, em Foz do
Iguacu. Entéo, através da sobrinha que residia na cidade o esposo conseguiu articular consulta
e exames particulares e realizacdo da cirurgia pelo SUS, restabelecendo a saude da entrevis-
tada, que retornou ao Paraguai, aqui nesse caso percebe-se a presenca de uma rede familiar
transfronteirica que possibilita o acesso ao atendimento de saude do lado brasileiro.

Porém, como ela precisava ainda de acompanhamento médico pos-cirurgia, realizado de
seis em seis meses, 0 que levava a enfrentar os engarrafamentos da Ponte da Amizade, algo
que dificultava chegar em horarios agendados, estes acabaram retornando e se estabelecendo
em Santa Terezinha de Itaipu. Além disso, com esse problema de saude da esposa o entre-
vistado teve que vender boa parte das terras para poder pagar os gastos com o tratamento,
calculados em mais de ¢$ 30 milhdes de guarani (o que equivale a R$ 20,706.86 na data de
16/04/2023), o que correspondia para o casal ao dinheiro de um ano trabalhando na terra.
Situagdo que dificultou a permanéncia no campo. Segundo a sobrinha, em conversa informal
durante a entrevista, esta situacao é vivenciada por muitos imigrantes, pequenos agricultores
no Paraguai que acabam buscando no Brasil o INSS, pois precisam de um auxilio para poder
sobreviver depois de terem problemas financeiros com gastos médicos no Paraguai.

A busca por direitos proprios a qualquer cidadao brasileiro levou ao retorno de Gildair,
natural de Sao Jodo, PR, que emigrou com o esposo e o filho para Naranjito, no Departamento
de Itapua e em outros distritos dentro de mais dois departamentos (Canindeyu e Alto Parana).
Saindo de Santa Rita, distrito de Alto Parana e retornando para o Brasil em 2022 motivada pela
busca de servicos ligados a saude e previdéncia social.

Revista Monc¢des, Dourados, MS
V.13, N° 25, 2024 153
ISSN: 2316-8323



Para tentar uma ajuda aqui porque ja temos um pouco de idade [..]. Muita
gente volta do Paraguai, porque la problema de doenga vocé ndo tem ajuda
nenhuma. Vocé fica idoso, ndo tem ajuda nenhuma. Como que tu vai viver? E
avida [Ia] é boa para quem tem dinheiro, quem nao tem, é bastante complica-
do. Dai viemos para ca, porque ja somos brasileiros. Trabalhamos, eu trabalhei
até 25 anos no Brasil, depois fui para o Paraguai (Gildair, Santa Terezinha de
ltaipu, 11 de maio de 2022).

E importante ressaltar alguns pontos da fala de Gildair. No primeiro momento entra a
guestdo da idade ja avancada, sem muita forca para as atividades que requerem grande es-
forco fisico que desempenhou a vida toda. Outro ponto é a questdo da saude, a entrevistada
percebe que muitos como ela retornam devido a questdo da gratuidade e do auxilio da saude
publica universal brasileira. Algo que nao seria possivel no Paraguai. Terceiro ponto, a entre-
vistada observa a desigualdade existente naquele pais e conclui que, para quem nao tinha
dinheiro, a vida era complicada.

Quarto, a afirmagdo "porque ja somos brasileiros” utilizada pela entrevistada para justi-
ficar o retorno além da ideia de identidade nacional, identificagdo e sentimento de pertenci-
mento traz presente o sentido da busca por direitos proprios concedidos a todos nascidos em
territério nacional. O que é reforcado pelo quinto aspecto ao dizer que trabalhou por 25 anos
no Brasil antes de migrar, isso justifica que esta pode buscar a aposentadoria ao retornar para
o pais de origem.

Para Albuquerque “deslocar-se de um pais para o outro significa geralmente transitar
entre a condicdo de cidadao a de estrangeiro e vivenciar os paradoxos da cidadania moderna”
(ALBUQUERQUE, 2014, p.13). Neste caso da entrevistada o deslocamento assegura direitos
pelo fato destes serem cidaddos brasileiros. Essa migragdo de retorno acontece para o lado da
fronteira onde esta poderia ter acesso a servigos por direito de todos nascidos e documenta-
dos como brasileiros. E nesse momento em que a entrevistada aciona sua identidade nacional.
Porém, sem romper com o antigo pais de destino, pois mantém o vinculo afetivo com filhos,
conhecidos e a propriedade deixada na saida.

Em seu relato esta afirma que apos o retorno fez o cartdo do SUS, que a possibilita ter
acesso a consultas e tratamentos de forma gratuita. Isso monstra que para os imigrantes mais
pobres a possibilidade de fazer os documentos na fronteira torna-se um trunfo para superar
as limitagdes decorrentes de nao terem recursos financeiros para se deslocarem em busca de
tratamento no Paraguai e para custear os mesmos.

E interessante perceber que na década de 1980, quando os retornos para o Brasil
se intensificam eles acontecem motivados pela busca do direito ao acesso a terra, neste o
elemento da cidadania brasileira é trazido como justificativa por parte destes imigrantes
(SPRANDEL, 1992). J4 atualmente predomina no retorno a busca por direitos sociais, como
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saude, educacgdo, aposentadoria e outros beneficios tendo por justificativa a cidadania brasileira.
Ainda com relacdo a cidadania ou nacionalidade como menciona a entrevistada, conforme
nossas pesquisas ela ndo aparece tanto nos relatos sobre o retorno como uma justificativa para
a volta, embora esteja presente.

O que aparece mais sao as redes, ou melhor, dizendo pessoas de referéncia nesses mu-
nicipios. Por ter alguém como referéncia estes conseguem acessar servicos concedidos a cida-
daos brasileiros e retornar. Percebe-se nessa busca pela salde para esses sujeitos nesse espaco
que “viver na fronteira é geralmente também viver da fronteira” (ALBUQUERQUE, 2012, p. 202).
Nos casos da préxima secao veremos também como a fronteira se apresenta como um “recur-
so social” (ALBUQUERQUE, 2012) para estes imigrantes retornados.

2. “POR QUE LA [NO ESTADO DO PARANA, BRASIL] A GENTE
CONSEGUE TRATAMENTO": SITUACOES DE MIGRANTES RETORNADOS
MOTIVADOS PELA SAUDE

“Muitos falavam: Ah, eu moro la [Santa Terezinha de Itaipu, Parana, Brasil]
e a saude é boa [..]. Sempre, |14 no Paraguai alguém tem uma

mae, uma irma, um tio ou um avd. Ah, o meu avo mora la

[Santa Terezinha de Itaipu], a minha tia mora la [...], questao

da saude” (Zilda, Santa Terezinha de ltaipu, online, 18 de janeiro de 2022).

A fala de nossa entrevistada acima expressa uma realidade do municipio de Santa Tere-
zinha de Itaipu, no estado do Parang, Brasil, ligada a questdo do retorno motivado pela saude,
mas também poderia representar a situacdo de outros municipios fronteiricos. Nestes munici-
pios a presenca de imigrantes retornados do Paraguai é um elemento caracteristico.

Nesses espacos observa-se o surgimento de redes familiares transfronteiricas que por
vezes acabam possibilitando o acesso a servigos publicos de imigrantes brasileiros e seus des-
cendentes no Brasil, em mobilidade de ida e volta entre os dois paises, ou até em uma migra-
¢ao de retorno. “Taticas e estratégias sao acionadas entre os membros da rede, possibilitando
gue pessoas circulem e habitem em diferentes lugares, fundando um uso do territério que ndo
se conforma aos limites fisicos das fronteiras nacionais” (SANTOS, 2021, p. 55), como no caso
de Aparecida.

Natural de Juranda, Parana, Brasil, residiu em San Cristébal, no Departamento de Alto
Parana, Paraguai, onde sua familia trabalhava com arrendatarios cultivando a hortela. Apos
adulta essa e 0 esposo passaram a buscar trabalho em varios lugares dentro do Paraguai. Em
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busca de tratamento para um problema de salde, a entrevistada se desloca para o municipio
de Sdo Miguel do Iguacu, Parana, onde tinha a sogra como referéncia. J4 em 2002, Aparecida,
0 esposo e o filho retornam junto com outra familia para o Brasil para morar proximo da sogra
em Sao Miguel do Iguacu, Parang, segundo essa devido:

O tratamento, vocé faz uma consulta no posto, vocé pega um remédio, vocé
faz um exame, vocé ndo precisa tirar do bolso para td pagando tudo. E [4
[Paraguai], naquela época, era tudo pago. Se vocé ia a farmécia e néo tinha
dinheiro vocé ndo pegava o comprimido, né? Hoje tem, hoje tem posto la em
Naranjal, tem posto em Santa Rita, que ja faz até varias coisas, faz pelo posto,
até cirurgia, mas naquele tempo nao tinha (Aparecida, Sdo Miguel do Iguagu,
10 de maio de 2022).

A fala de Aparecida reforga a busca pela gratuidade dos servigos publicos no Brasil, mas
ao mesmo tempo afirma que a situacdo atual na area da saude publica no Paraguai estava
melhor. A decisao de retornar se deu da parte do esposo diante a salde de Aparecida, que
buscava atendimento médico com frequéncia em Sao Miguel do Iguacu.

Comecou a dar problemas de salde nos bragos, assim, dava uns caro¢os nas
maos. Fiz tratamento tudo a4 no Paraguai, mas o tratamento de |& nao ajudou.
Dai eu vim para c4, minha sogra morava aqui na frente, fiquei aqui uns dias.
Fiz tratamento aqui e peguei o remédio e levei para |a. Dai, com um més que
eu estava fazendo o tratamento, voltei para ca [...]. Ele [médico] falou: "Vocé
tinha um cisto carnivoro na mao”. E, o meu marido falou: “Nés vamos ven-
der as nossas coisas e vamos embora pro Brasil. Porque |& a gente consegue
tratamento, coisa de graca, um remédio”, e aqui no Paraguai ndo era assim
(Aparecida, Sao Miguel do Iguacu, 10 de maio de 2022).

Em sua fala Aparecida afirma que realizou o tratamento no Paraguai, mas sem resultado.
Somente quando ela foi para o Brasil pode descobrir o que tinha e iniciar o tratamento ade-
quado. Percebe-se neste caso a acdo de uma rede familiar como ponto de referéncia acionada
para as consultas médicas em Sdo Miguel do Iguacu, pois supdem-se que através do endereco
da sogra esta conseguiu requerer acesso as consultas. Essa referéncia também serd importante
para o retorno. Algo que Dal Pra (2005) percebe em seu trabalho de campo nessa fronteira
onde fronteiricos buscam o SUS através da rede familiar ou sociais, em que o solicitante afirma
estar morando na casa de familiares ou amigos.

Como a Aparecida relata eram varias idas e vindas entre Paraguai e Brasil motivadas
pelo tratamento, o que levou o marido a tomar a decisao de retornar para o Brasil. Essas idas
e vindas entre os dois paises em um territério de grande mobilidade, onde engarrafamento
eram frequentes naquele periodo, especificamente na Ponte da Amizade, tornaram inviavel a
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permanéncia no pais de destino e necessario o retorno para o Brasil para o seguimento do
tratamento médico, como no caso de Paulo, que retorna em 2001 devido a saude do filho.
Natural de Catuipé, Rio Grande do Sul, o entrevistado residiu em Santa Rosa del Monday, Pa-
raguai, onde possui ainda terras e trabalha como agricultor. Ou seja, ao ter no Paraguai uma
fonte de renda constata-se como estes sujeitos vivem da e na fronteira (ALBUQUERQUE, 2012).

Um ano depois Maria, sogra de Paulo, também retorna e passa a viver com a familia em
Santa Terezinha de Itaipu.

Maria: A Lourdes[filha] ja morava aqui, um ano, veio por causa desse pia que
ta ali. Ele tinha problema de coracdo, naquela época. Era hipertenso. Paulo: E,
o que motivou foi a ponte, tinha muita fila, ndo tinha como ir rpido” (Maria e
Paulo, Santa Terezinha de Itaipu, 13 de janeiro de 2019).

Natural de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, retornada também de Santa Rosa del
Monday, Maria em seu relato afirma que o retorno também se da pela busca de servigos publi-
cos de saude. Porém, em sua fala nos chamou a atencao o fato desta buscar ao mesmo tempo
especialidades médicas particulares no Paraguai, motivada segundo a mesma pela qualidade
e agilidade em comparagdo com o SUS, que possui devido a demanda, por vezes, uma longa
lista de espera. Ainda sobre a demora nos atendimentos no Brasil em seu relato a mesma men-
cionou que uma conhecida sua havia falecido na fila de espera por atendimento pelo SUS, o
gue a mobilizou a ndo esperar pelo servico publico no Brasil.

Diante disso, o cruze da fronteira em busca de atendimento por Maria, idosa, com saude
debilitada, possibilita a continuidade da vida e cuidado com ela. Como Guizardi (2020) observa
em sua pesquisa com mulheres na Triplice Fronteira entre Paraguai, Argentina e Brasil estas
“elaboran un “cuidadémetro”: basando sus estratégias de movilidad transfronterizas em las
mediciones de las potencialidades del cuidado recibido y entregado en cada lado de las fron-
teras” (GUIZARDI, 2020, p.1). Ou seja, estas fazem uma avaliacdo de qual local serd o melhor
para atender suas demandas de atendimento.

Nessa situacdo ainda a proximidade com o antigo pais de destino é importante para a
entrevistada, pois, suas condicdes financeiras, possibilita com que esta acesse atendimentos
particulares que demorariam muito a acontecer de forma gratuita no Brasil. Algo que essa até
poderia estar buscando de forma particular nos municipios brasileiros pelas mesmas justifica-
tivas, mas esta escolha pode estar baseada por conhecer e confiar nos tratamentos médicos
no antigo pais de destino ou pela presenca de familiares que a possam assistir no mesmo esta
durante consultas.

Outro elemento da fala de Maria, importante para esses migrantes retornados na busca
pelo tratamento médico nos dois paises, principalmente no Brasil, estd na confianga. Por ter
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mais conhecimento, saber os caminhos para conseguir sanar suas necessidades estes imi-
grantes optam por espacos de referéncia. A questao da confianca do campo afetivo, remete
também a identidade nacional, a familiaridade e ao pertencimento, que somado a lingua dos
migrantes brasileiros conduz a busca do tratamento no Brasil.

Em sua fala o agricultor Plinio, natural de Selbach, Rio Grande do Sul, Brasil, migrante
retornado de Santa Rosa del Monday, Paraguai, em 2005, reconhece como Maria a qualida-
de dos servigos de saude no Paraguai, mas no contexto em que retorna busca a gratuidade
destes servicos.

A saude dela [mulher], que la a saude hoje é melhor, hoje ja tem UNIMED no
passado ndo tinha. Entdo, como é que tu vai fazer todos os exames? O SUS
aqui tu ndo paga, mas tem que estar aqui. Passar essa ponte todo o dia ndo
dava, nos tinhamos um calcamento péssimo de Franco [Porto Franco] a Ce-
dral [Los Cedrales] e estrada de chédo. Entdo tu, marcava [consulta pelo] SUS e
tinha que estar ali. Entdo [eu] tinha um carro novo, eu em trés, quatro anos ia
acabar com o carro e estaria na mesma situagao (Plinio, Foz do Iguagu, 14 de
janeiro de 2019).

O deslocamento para Foz do Iguacu para tratamento da esposa era algo complicado
devido as dificuldades encontradas pelo caminho. Por mais que este morasse em um distrito
fronteirico préximo a Foz do Iguagu deslocar-se entre os dois paises nado era viavel. Nesta
situacdo o retorno foi a opcao encontrada pela familia. Ainda, avaliando a situacao sua e da
familia, o entrevistado afirma que outros fatores pesaram também no retorno, como a idade
deste e da esposa e a busca pela aposentadoria: “Eu ja vinha ha anos pensando como ia ficar
|4 para frente, muitos fazem essa pergunta: “Como é que fica quando ficar velho?” (Plinio, Foz
do Iguagu, 14 de janeiro de 2019).

A fala deste entrevistado levanta elementos comuns que justificam o retorno de muitos
brasileiros/as entre a faixa de 50 anos acima. Conforme nossas entrevistas apontam a busca
de servigos publicos e previdenciarios, como a aposentadoria ou o beneficio levam ao retorno.
Ou seja, existem situacdes em que a motivacao do retorno é somente a saude, ja em outras
a saude é somente uma das motivacdes. Nesse caso a fronteira seria o “recurso social” (AL-
BUQUERQUE, 2012) que supriria suas demandas na questao da aposentadoria e da saude no
Brasil e a proximidade do sustento familiar ja que este tinha terras arrendadas no Paraguai.

Como no caso de Amélia. Natural de Estrela Velha, Rio Grande do Sul, ela residia em San-
ta Rosa del Monday, Paraguai, ja em 2009 voltou para o Brasil. Em sua fala indica as motivagoes
que induziram a deixar o Paraguai: “"Por causa da saude, porque eu ndo podia mais trabalhar.
Dai, como aqui tem o aposento do idoso nds nos aposentamos, e tem o SUS para se tratar.
Para nos deu tudo certo isso ai” (Amélia, Santa Terezinha de Itaipu, 13 de janeiro de 2019).
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No relato acima, transparece que o retorno tem como motivagéo primeira a busca por
servicos gratuitos do SUS ligados a area da saude, além da busca pelo beneficio previdenci-
ario ou aposentadoria pelo fato de ja ndao poder mais trabalhar por limitagdes e dificuldades
proprias da velhice. Essa estratégia é adotada conforme entrevistas “por muitos imigrantes
idosos”, que buscam além dos beneficios da saude e previdéncia a tranquilidade de municipios
como Santa Terezinha de Itaipu, Parana, Brasil.

O caso de Amélia se assemelha ao de Neija e seu esposo, que retornaram sozinhos,
e residem atualmente na cidade de Sao Miguel do Iguacu. Natural de Serafina Correia, Rio
Grande do Sul, mae de 12 filhos, ela morou em San Cristdbal, Paraguai, e em 2013 voltou
para o Brasil. Segundo ela, o retorno, algo que ndo era desejado por ela, tornou mais facil
0 acesso a consultas médicas, o que possibilitou a descoberta de um problema grave no
coragdo, que essa tinha ha tempo e nao sabia, e a realizagdo de uma cirurgia pelo SUS. No
Paraguai, segundo esta...

Se tu ndo tens dinheiro tu ndo [...] na salde, né. Aqui a gente paga algum exa-
me, ndo vou dizer que ndo, né, mas aqui para gente. Ele[esposo] sempre fala
pros filhos: “Se a méae nao estava aqui, vocés ndo tinham mais a mae”. La se tu
sentia alguma dor tu ndo ia atras, tu ia ficando. Ai, eu cheguei aqui comecei,
um pouco de aproveitamento porque era de graga, mas eu sofria do coragéo
e ndo sabia [...]. Faz 11 meses que fui operada do coracdo (Neija, Sdo Miguel
do Iguacu, 10 de maio de 2022).

A fala traz a gratuidade do atendimento médico, dos exames, da cirurgia e da medi-
cagao fornecida pelo SUS. O documentario Saude tem Cura, de Silvio Tendler (2022), nos leva
a pensar no patriménio brasileiro que vem a ser o Sistema Unico de Saude, tendo um papel
fundamental durante a pandemia do Covid 19. O longa metragem aponta que o SUS é o "Unico
sistema de saude do mundo que atende a mais de 190 milhdes de pessoas gratuitamente”,
sendo que "80% da populacao brasileira depende exclusivamente do SUS para qualquer aten-
dimento”. Os dados nos ddo uma dimensdo da importancia do Sistema Unico de Salde para
os brasileiros, em especial para as populagdes fronteiricas, que em algumas regides, como por
exemplo no nosso recorte, estdo pouco ou totalmente desassistidas em suas demandas.

A falta de recursos financeiros levava muitas vezes as pessoas a postergar consultas, o
que ia agravando o estado de saude destas. Na medida em que conseguem o atendimento
pelo SUS passam geralmente por um primeiro atendimento com clinicos gerais e, posterior-
mente, sdo encaminhadas para especialidades e ali se ddo por conta da gravidade de suas
enfermidades como no caso de Neija.

No caso do casal ainda estes nos informaram que recebem o beneficio social, o que cor-
responde a um salario todos os meses, mas sem direito a 13° salario como no caso da aposen-
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tadoria. O casal atualmente possui terras e a maior parte dos filhos no antigo pais de destino.
Como estdo muito apegados ao Paraguai fazem visitas que duram de 15 a 20 dias e, somente
por 15 dias permanecem em Sao Miguel do Iguagu. Quanto a esse viver em transito entre os
dois paises na sua fala Neija deixa transparecer esse sentimento de pertencimento ao antigo
lugar de destino ao afirmar: “nossa vida é para ca [Brasil] e volta [Paraguai]”. Ou seja, “volta” da
a ideia de “"casa” para esta.

Ainda para Neija esse retorno proximo ao antigo pais de destino possibilitou o auxilio da
rede familiar transfronteirica também do cuidado, pois apds a cirurgia feita do coragdo desta
foi assistida pelas filhas que vinham para o Brasil e se alternavam nos cuidados para com a
mae, mostrando a correlacao do cuidado com a mobilidade fronteirica (GUIZARDI et al, 2020).

Para Adevelino, retornar e se estabelecer em Sdo Miguel do Iguacu “foi o que se ajeitou”
devido a presenga numerosa de parentes. Natural de Santa Catarina emigrou em 1985 para o
Paraguai, vivendo em Naranjal e trabalhando em madeireira e na regidao do Chaco, onde exer-
ceu a funcdo de maquinista de esteira. Seu retorno ha 10 anos atras estava ligado a falta de
trabalho, ja o seu estabelecimento em Sao Miguel do Iguacu, ha dois anos atras, esta ligado a
busca por tratamento médico. Atualmente, devido ao seu problema de saude, este trabalha na
reciclagem. Este nos relata o porqué para ele é melhor morar no Brasil.

O meu acontecimento se fosse pagar no Paraguai eu [ja] tinha morrido. Aqui
na parte da salde o governo da tudo, né. Olha, o meu tratamento é em Casca-
vel, vou com um Onibus da salde, vou e volto ndo gasto nada. E I& no Paraguai
nao tinha [..]. No dia de hoje diz que tem as firmas grandes que fazem esse
tipo de coisa, mas nas partes baixas ndo (Adevelino, Sdo Miguel do Iguagu, 09
de janeiro de 2023).

O seu "acontecimento” seria o problema do coracdo que também o impossibilita para o
trabalho diario ao ar livre e no calor. A fala de Adevelido retrata a realidade de muitos imigran-
tes brasileiros pobres, que encontram na fronteira brasileira um “recurso social” (ALBUQUER-
QUE, 2012) para acessar o servico publico de saude e garantir a continuidade da vida.

Porém, é importante ter presente que o retorno em busca de servigos publicos nem
sempre se da para os municipios da fronteira, mas pode acontecer para o lugar em que o
imigrante possui uma rede familiar ou social que permita esse acesso, ou seja, referéncias que
possibilitam a estadia e outros auxilios. Redes socias, entendidas por Freire-Medeiros (2020,
p.134) como “vinculos construidos nas interacdes; pressupdem enlace entre presenca e au-
séncia, proximidade e distancia; envolvem compartilhamento de afeto, apoio e conhecimento
tatico”. Constituidas por amigos, conhecidos ou no caso no caso das redes familiares estas
se constituem por parentes ndo imigrantes e imigrantes. Redes familiares, de parentela que
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produzem processos migratdrios e em que “e as mulheres também otimizam essa realidade”
(TEDESCO, 2022, p. 403).

No caso de Jaco, uma rede familiar transnacional favoreceu a volta da esposa e depois
a sua. Natural de Cerro Largo, RS, estes residiam no bairro agricola de Cerro Largo, em Santa
Rita, Departamento de Alto Parana. Em 1987, o entrevistado volta para o Brasil e passa a tra-
balhar em Santa Rosa como caminheiro em uma ervateira, enquanto sua esposa também era
assistida pelos seus familiares. J4 em 1989 a familia volta para Santa Rita.

Enfrentamos dificuldades de salde, tanto é que no ano de [19]87 a lvone esta-
va gravida e aqui eles queriam fazer aborto, pelo exame era uma gravides de
risco. Dai ndés decidimos fazer um tratamento no Rio Grande [do Sul]. Ela foi
para 13, depois eu também decidi. N6s iamos ficar uns anos para 14, mas a mi-
nha propriedade aqui [Paraguai] ndo tinha vendido, arrendamos. Dai ficamos,
guase dois anos no Rio Grande do Sul. Depois surgiu a oportunidade de voltar
[para o Paraguai] (Jacd, Foz do Iguagu, 16 de janeiro de 2019).

A situacao do casal ndo possibilitava mobilidades transfronteiricas entre os dois terri-
térios devido a distancia, mas sim um retorno. Neste caso ainda este retorno ao Brasil ndo se
apresenta como definitivo, pois a familia acaba por retornar de volta ao Paraguai, onde além
de sua propriedade possuiam referéncias familiares de Jacd, algo comum entre imigrantes
principalmente para aqueles que voltam e se estabelecem na fronteira. Atualmente, a familia,
por sua vez, vive em transito na fronteira por possuir casa em Santa Terezinha de Itaipu, Brasil.
Passando periodos do ano também no Brasil.

Conforme relatos pode-se afirmar que quando os nossos entrevistados retornaram a
saude no Brasil foi considerada melhor no diagnéstico e tratamento de doencga; em cirurgias
de alta complexidade, como as cardiacas; pelo encaminhamento de planos particulares priva-
dos do Paraguai para procedimentos em Foz; no fornecimento gratuito dos medicamentos,
na gratuidade e confianca, principalmente pela lingua de atendimento ser a mesma desses
imigrantes.

Porém a maioria destes migrantes apontam que a salide no Paraguai esta melhor atual-
mente, tanto na parte publica, como postos de saude e particular. Nessa afirmacdo tem que se
considerar também as especialidades buscadas por estes, pois € a partir destas que estes for-
mulam e justificam suas decisdes por buscar a saude do outro lado da fronteira. Dessa forma,
o fato de se fixar na fronteira apds o retorno para esses imigrantes, mesmo para aqueles com
pouco recursos financeiros, passa a ser um trunfo pelo fato de ser um retorno que nédo acarre-
ta altos custos financeiros no deslocamento e mantem a proximidade com o antigo lugar de
destino, tornado possivel ida ao Paraguai e retornos para o Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que para esses imigrantes retornados a fronteira se apre-
senta como um “recurso social” (ALBUQUERQUE, 2012). E nela que estes por ndo terem muitos
recursos financeiros e pela gravidade de suas doencas buscam a gratuidade e qualidade dos
servicos publicos ligados a area da salide em um periodo de suas vidas que ja ndo dispdem de
tantas forcas e a necessidade de atencao médica passa a ser maior.

A confianga, o sentimento de pertencimento e a familiaridade por falar o portugués sdo
elementos do campo afetivo e da identidade nacional que direta e indiretamente sdo conside-
rados e utilizados como justificativas por estes imigrantes ao buscar atendimento médico nos
municipios paranaenses de regiao de fronteira. Embora estes tenham vivido boa parte de suas
vidas no Paraguai ndo contribuido diretamente com impostos com o Brasil no tempo em que
viveram fora, ao retornar a cidadania brasileira é trazida como justificativa para buscar servigos
publicos e previdenciarios. Aqui a identidade nacional é acionada por esses imigrantes. De-
monstrando como nesse espaco fronteirico o migrante joga com elementos identitarios.

Por mais que estes residissem em distritos do Departamento de Alto Parana que ficam
proximo aos municipios brasileiros onde buscavam tratamento a migracao de retorno se fez
necessaria devido as condic¢des financeiras e o tempo perdido para alguns nos engarrafamen-
tos da ponte muito frequentes no contexto de seus retornos.

Os dados oficiais do governo paraguaio do ano de 2018 apontam uma desigualdade e
discrepancia muito grande quanto as questdes das areas da salde e previdéncia social. Fator
que motiva o retorno para o Brasil e que demostra como a fronteira ou os municipios frontei-
ricos surge como um recurso social para esses imigrantes sem muitas condi¢des financeiras.

A busca pela aposentadoria ou outros beneficios sociais concedidos a cidadaos brasi-
leiros soma-se a questdo da saude. Essa necessidade se justifica pelo fato destes no pais de
destino ndo terem direito a aposentadoria e terem que custear tratamentos médicos mais
complexos e de alto valor somente fornecidos pela rede privada nesse Departamento. Pois no
Paraguai tratamentos de alta complexidade somente sdo fornecidos em regides centrais e o
sistema Unico de salde universal que atende todas as especialidades como o SUS brasileiro
ainda ndo é uma realidade naquele pais.

Ainda é importante destacar as estratégias e taticas adotadas por esses imigrantes para
acessar servigos publicos nos municipios fronteiricos por meio das redes familiares transfron-
teiricas e transnacionais acionadas para o retorno, tanto para a regido de fronteira como para
em lugares mais distantes como na situacao descrita de um casal que retornou para o Rio
Grande do Sul. Ter alguém como referéncia no pais de origem facilita a migragao e o atendi-
mento das demandas destes migrantes retornados. Ao mesmo tempo fixar-se na fronteira no
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retorno possibilita a atuacdo de uma rede familiar do cuidado da parte de quem esta ainda no
Paraguai para com familiares.

E importante que se mencione que varios entrevistados afirmaram que os servicos publi-
cos e privados no Paraguai estdo melhor atualmente e existe uma busca por servigos privados
neste pais. Percebe-se nisso que os imigrantes inseridos nesta fronteira avaliam entre os dois
paises onde terdo suas demandas atendidas de forma satisfatoria, dentro de suas condigdes.
Da mesma forma é importante destacar as dificuldades e desafios para o SUS nestes muni-
cipios fronteiricos que tem que considerar essa populacdo pendular que busca atendimento
neste e depois volta ao pais de destino.

Nesses casos nota-se como a proximidade fisica e social com o Paraguai também é con-
siderada ao se estabelecer em municipios de fronteira. Estando proximo estes podem buscar
nos dois espacos beneficios, manter vinculos econémicos que os sustentem no pais de origem,
realizar visitas aos amigos e familiares e serem assistidos por meio do cuidado das filhas, como
demostrou o exemplo de uma entrevistada.
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