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RESUMO: O trabalho tem como objetivo analisar os impactos da medicalizacdo no
controle de fronteiras dos paises, identificando possiveis implicacdes para a pratica meédica
e para os direitos dos migrantes internacionais. Para tanto, assume como objeto de anélise
as restricoes de viagem relacionadas ao HIV/AIDS, existentes na legislacdo imigratoria do
Canada. No que tange a metodologia utilizada, o estudo classifica-se como bibliogréafico e
documental. Quanto aos procedimentos metodolégicos empregados, tém-se a leitura e a
analise de materiais publicados sobre o tema, tais como livros, publicagcdes em periddicos
e artigos cientificos, além do estudo e interpretacédo de informacdes que se encontram em
documentos sem conteddo analitico (leis, relatérios com dados estatisticos, etc.),
conferindo-lhes importancia como fonte de analise. O estudo verifica que a medicalizacéo
do controle de fronteiras obscurece a afericAo da eficacia das restricdes, enquanto
instrumento de protecdo da populacdo, capaz de justificar o sacrificio de direitos dos
migrantes soropositivos. Além disso, observa-se que o aumento da jurisdicdo dos
profissionais da saude contribui para o esvaziamento terapéutico da atividade médica,
centrada em rotinas administrativas em detrimento do melhor interesse do
migrante/paciente. Finalmente, nota-se que discursos e praticas médicas conhecem e
produzem o migrante “saudavel’, apto a cruzar as fronteiras do Estado, num contexto de
relacGes de poder, que violam direitos dos migrantes soropositivos.

Palavras-chave: Medicalizacao. Migracao. Saude. Direitos humanos.

ABSTRACT: This paper aims to analyze the impacts of medicalization at border control,
identifying possible implications for medical practice and international migrants’ rights. For
this purpose, it studies HIV-related restrictions imposed by Canada’s immigration law. As
for the methodology, the research is bibliographical and documental. Concerning
methodological procedures, the paper draws on the reading and analysis of published
materials on the subject, such as books, academic articles and papers, along with the
interpretation of information found in documents without analytical content (laws, statistical
reports, etc), granting them importance as a source of analysis. The paper demonstrates
that medicalization of border control obscures the determination of the efficacy of such
restrictions as a means to protect the population, capable of justifying the sacrifice of HIV-
positive migrants. Furthermore, it argues that the expansion of health professionals’
jurisdiction contributes to the therapeutical emptying of medical practices, centered around
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administrative routines to the detriment of the best interest of migrants/patients. Finally, the
paper contends that medical discourses and practices enable the knowledge and
production of the “healthy” migrant, able to cross states’ borders, which violate HIV-positive
migrants’ rights.

Keywords: Medicalization. Migration. Health. Human rights.

RESUMEN: El estudio tiene como objetivo analizar los impactos de la medicalizacién en el
control de las fronteras de los paises, identificando las posibles implicaciones para la
practica médica y para los derechos de los migrantes internacionales. Para este proposito,
se toma como objeto de andlisis las restricciones de viaje relacionadas con el VIH / SIDA,
presentada por la legislacion de inmigracion existente en Canadd. En cuanto a la
metodologia utilizada, el estudio se clasifica como bibliografico y documental. Acerca de
los procedimientos metodolégicos empleados, han sido la lectura y el analisis de los
materiales publicados sobre el tema, tales como libros, publicaciones en revistas y
articulos cientificos, ademas del estudio y la interpretacion de las informaciones que se
encuentran en los documentos sin contenido analitico (leyes, informes con datos
estadisticos, etc.), dandoles importancia como fuente de analisis. El estudio revela que la
medicalizacion del control de fronteras oscurece la medicion de la eficacia de las
restricciones como herramienta de proteccion de la poblacion, capaz de justificar el
sacrificio de los derechos de los migrantes VIH-positivos. Por otra parte, se observa que el
aumento de la competencia de los profesionales de la salud contribuye a la diseccion
terapéutica de la actividad médica, y se centra en las rutinas administrativas a expensas de
los mejores intereses del migrante / paciente. Por ultimo, observamos que los discursos y
las practicas médicas conocen y producen el migrante "sano", capaz de cruzar las
fronteras estatales en el contexto de las relaciones de poder, que violan los derechos de
los migrantes VIH-positivos.

Palabras-llave: Medicalizacién. Migracion. Salud. Derechos humanos.

Introducéo

A salde tem sido um elemento comumente considerado na regulacdo dos fluxos
migratorios internacionais. A entrada do estrangeiro no territorio dos paises mostra-se
condicionada, dentre outros requisitos, a seu estado de saude, exigindo-se um controle de
fronteiras apto a identificar migrantes “doentes” e “saudaveis”, numa profunda articulagao
entre a medicina e o poder politico. Neste processo, ndo apenas se protege — ou se tentar
proteger — as comunidades domésticas contra doencgas, alegadamente trazidas pelo
estrangeiro; direitos humanos tornam-se passiveis de aviltamento e as praticas médicas se
transformam, incorporando elementos que ultrapassam o exercicio da cura.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os impactos da medicalizacao
no controle de fronteiras dos paises, identificando possiveis implicagbes para a pratica

médica e para os direitos dos migrantes internacionais. Para tanto, assume como objeto de
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analise as restricobes de viagem relacionadas ao HIV/AIDS, existentes na legislacédo
imigratéria do Canada.

Além da introducdo e consideracdes finais, o estudo se desenvolve em trés secodes.
Na primeira delas, procede-se a andlise das dimensdes da medicalizagdo, apresentando-
se as principais abordagens contemporaneas sobre o tema, que se integram na
compreensdao do fendmeno. Nessa esteira, discutem-se 0s aspectos relacionados a
abordagem conceitual, a expansao da jurisdicdo social dos profissionais da saude sobre
uma parcela crescente da vida humana, e o emprego de discursos e praticas, ndo apenas
para conhecer, mas também para produzir o corpo, num campo complexo de relacdes de
poder.

Na segunda secao do trabalho, analisam-se as restricdes de viagem relacionadas ao
virus HIV, existentes na legislacdo do Canada. Descrevem-se as principais diretrizes
relacionadas ao regramento da entrada e permanéncia de migrantes soropositivos no
territério do pais, enfocando o desenvolvimento e consequéncias do exame médico
imigratorio. Neste ponto, demonstra-se que, embora a infec¢do por HIV ndo conste como
causa explicita de exclusdo sumaria de estrangeiros, prevalece, como regra, a rejeicdo dos
migrantes que vivem com o Virus.

Em sua terceira secdo, o estudo argumenta que a medicalizagdo do controle de
fronteiras obscurece a afericdo da eficacia das restricbes, enquanto instrumento de
protecdo da populagdo, capaz de justificar o sacrificio de direitos dos migrantes
soropositivos. Além disso, observa-se que o aumento da jurisdicdo dos profissionais da
saude contribui para o esvaziamento terapéutico da atividade médica, centrada em rotinas
administrativas em detrimento do melhor interesse do migrante/paciente. Finalmente, nota-
se que discursos e praticas médicas conhecem e produzem o migrante “saudavel”’, apto a
cruzar as fronteiras do Estado, num contexto de relacdes de poder, que violam direitos dos
migrantes soropositivos.

No que tange a metodologia utilizada, o estudo classifica-se como bibliogréafico e
documental. Quanto aos procedimentos metodoldgicos empregados, tém-se a leitura e a
analise de materiais publicados sobre o tema, tais como livros, publicagbes em periodicos
e artigos cientificos, além do estudo e interpretacdo de informacdes que se encontram em
documentos sem contedado analitico (leis, relatérios com dados estatisticos, etc.),

conferindo-lhes importancia como fonte de analise.
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Com o estudo dos impactos da medicalizacdo sobre o controle de fronteiras, este
trabalho busca oferecer uma leitura critica das praticas médicas no governo da mobilidade
humana e suas implicagbes para a defesa (ou violacdo) dos direitos humanos do
estrangeiro, iluminando aspectos obscurecidos pela forte retérica de protecao da saude.

Dimensdes da medicalizacdo: abordagens contemporaneas

A medicalizagédo pode ser analisada a partir do estudo de trés abordagens distintas,
mas interrelacionadas (01). A primeira enfatiza o elemento conceitual da medicalizagao; a
segunda debruca-se sobre a expansdo da jurisdicAo dos profissionais da saude,
especialmente, dos médicos; a Ultima perspectiva, por sua vez, sem desconsiderar as
abordagens anteriores, enfoca discursos e praticas médicas que conhecem e produzem o
corpo. Como anteriormente dito, tais perspectivas ndo se excluem, enfatizando diferentes
dimensoes e efeitos do ato de medicalizar.

Enfocando o aspecto conceitual, Peter Conrad (02) explica que “Medicalization
consists of defining a problem in medical terms, using medical language to describe a
problem, adopting a medical framework to understand a problem, or using a medical
intervention to treat it.” Em outros termos, a medicalizacdo descreve um processo através
do qual situacdes passam a ser conceituadas, compreendidas e tratadas como problemas
médicos, realizando-se intervencdes médicas para sua resolucao.

Além de definir e tratar problemas em termos de saude e doenca, a medicalizacédo
também promove a expansdo da jurisdicdo social dos profissionais da medicina,
aumentando sua influéncia no processo de tomadas de decisdo sobre uma crescente
parcela da vida humana (03):

The power vested in doctors is enormous: they make decisions about
employ ability, fithess to marry and to have children, the right to have an
abortion, the time a person is allowed to die, competence to enter into
contracts, adopt children or rear one's own children, or about incarceration in
mental asylums. Their authoritarian judgement is sought on correct eating,
sexual behaviour and the use of leisure time. (04)

A influéncia dos médicos sobre uma gama cada vez maior dos fenbmenos individuais
e da populacao qualifica a medicina como uma importante instancia de controle social, que
constréi julgamentos objetivos, moralmente neutros, proferidos em nome da saude (05).

Reconhecendo-se que o controle social é problema relevante para o poder politico,
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entende-se por que o Estado passa a estabelecer uma intima relacdo com os profissionais
da saude, utilizando sua expertise para objetivos politicos e econémicos (06). O
estreitamento dos lacos entre os profissionais da salude e o Estado, faz com que a
medicina assuma um lugar cada vez mais importante nas estruturas administrativas e nos
mecanismos do poder, penetrando progressivamente em diferentes instancias de seu
exercicio e demandando dos médicos cada vez mais a realizacdo de atividades e tarefas
administrativas fixadas pelo Estado (07).

A medicalizacdo também pode ser analisada a partir dos discursos e praticas
meédicas através dos quais o corpo € conhecido e produzido, num reflexo de complexas
relacbes de poder que se imbricam na construcdo do conhecimento. Ecoando o
pensamento de Michel Foucault, esta perspectiva ndo compreende o poder apenas de
maneira coercitiva e negativa. As relacdes de poder sdo também produtoras da realidade,
da “verdade” e dos sujeitos. Além disso, estas relacbes ndo sao externas aos processos
econdmicos, culturais, institucionais ou cognitivos. Efetivamente, poder e saber sao
mutuamente constituidos, de forma que nado existem relacdes de poder sem suas
correspondentes formas de conhecimento. O poder produz conhecimento e o
conhecimento, por sua vez, produz o poder (08).

Este complexo de poder e conhecimento da origem a modos particulares de entender
0 “eu”, o corpo e a saude, delineando a subjetividade e a identidade do individuo ao tempo
em que desafia convic¢des sobre uma esséncia do sujeito, constituida independentemente
de discursos e praticas (09). Na esteira deste entendimento é que se afirma que os
discursos e praticas médicas ndo apenas conhecem o corpo, mas também o produzem,
refletindo as relagbes de poder entre os elementos envolvidos. Medicalizar, portanto, é
empregar discursos e praticas ndo apenas para conhecer, mas também para produzir o

corpo num campo complexo de rela¢des de poder.

Restricdes de viagem relacionadas ao HIV/AIDS: comentarios sobre a lei imigratoria
canadense

O Canada é globalmente conhecido por ser um pais rico, cujo sistema de salude é um
dos mais eficientes do mundo. A resposta canadense ao HIV também se destaca dentre as
acOes de saude do Estado, tanto nacional quanto internacionalmente, destacando o

sucesso do pais em reduzir os casos de pessoas que vivem com o virus dentro de suas
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fronteiras e sua posicao de lideranca na resposta global a AIDS (10). Em contradicdo com
sua posicao de destaque na resposta global ao HIV/AIDS, o Canada, em 2002, modificou
sua legislacdo imigratdria para passar a exigir exame especifico para detec¢cdo de HIV
para estrangeiros que pretendem permanecer em seu territério por mais de seis meses,
dificultando o ingresso de migrantes soropositivos no pais.

O exame médico imigratério € procedimento obrigatorio para residéncia temporaria
(superior a seis meses) e permanente no Canadad. O procedimento é realizado,
exclusivamente, por meédicos credenciados, membros do Panel Physician Program,
responsavel por um detalhamento minucioso do estado de saude do estrangeiro que
intenta ingressar no territério do pais, através de testes que poderdo incluir: exames
fisicos, mentais, revisdo do histérico médico, exames laboratoriais e avaliacdo de registros
de saude apresentados pelo migrante.

Os resultados dos testes conduzem a elaboracdo do prontuario médico do migrante,
qgue devera ser encaminhado para o departamento de imigracdo canadense — Citizenship
Immigration Canada (CIC). Recebido o prontuario, a equipe médica do referido
departamento deverd proceder a avaliacdo das condi¢cdes de saude do estrangeiro,
produzindo informacdes que informaréo e legitimardo a tomada de decisédo pela autoridade
imigratéria.

O objetivo do exame médico imigratério é verificar se a condicdo de saude do
migrante oferece perigo a saude publica, perigo a seguranca publica e/ou se implicara
demandas excessivas por servicos sociais e de saude. Sobre eventual excesso de
demanda, a lei de imigrag&o considera que o migrante sera considerado inadmissivel se a)
0S provaveis custos dos servicos sociais e de saude que lhes forem dispensados
excederem aqueles do residente “médio” e b) sua demanda por estes servigos incrementar
as listas de espera por servigos publicos, aumentando a mortalidade e morbidez no
Canadéa, pela demora ou impossibilidade de acesso a estes servicos pelos cidadaos
canadenses e residentes permanentes. O célculo para aferir o excesso de demanda deve

ainda, atender ao requisito temporal:

The estimated financial burden of someone applying to enter or remain in
Canada is calculated over a five-year period from the date of the person’s
most recent immigration medical examination. According to the Regulations,
the period of time may be extended to 10 years if there is evidence that
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significant costs are likely to be incurred beyond five years (such as in the
case of HIV infection). The contributions the individual is expected to make
to Canada, whether economic or social, are not taken into account. (11)

O Canada nao possui em sua legislacdo o HIV como causa explicita de excluséo
suméria de migrantes. Além disso, pessoas que vivem com 0 virus ndo sao consideradas
como um perigo a saude ou seguranca publica. A infeccdo pelo HIV, em regra, ndo
impossibilita a entrada e permanéncia do estrangeiro no pais por periodo igual ou inferior a
seis meses, tendo em vista que, nestes casos, 0 estrangeiro ndo é elegivel para uso de
servicos de saude; ocorre, assim, uma presuncdo de que ndo implicara demandas
excessivas por estes servicos. Efetivamente, migrantes que desejam permanecer no pais
pelo referido periodo nem sequer submetem-se ao exame médico imigratério, reservado
aos casos em que se verifique estado explicito de doenca ou necessidade de
hospitalizacdo. A situacdo se modifica, no entanto, se o migrante intenta permanecer por
mais de seis meses no Canadé ou fixar residéncia permanente no pais.

Para permanéncia temporaria superior a seis meses, o exame medico é obrigatorio
caso 0 migrante, no ano anterior ao pedido de entrada no Canad4, tenha residido — por
seis ou mais meses consecutivos — num dos paises identificados com maior prevaléncia de
certas doencas comunicaveis. Se detectada infec¢do por HIV, o migrante se submetera a
avaliacdo da demanda excessiva e sera declarado medicamente inadmissivel se, durante
a sua permanéncia, seja provavel que ocasionara gastos publicos superiores a média dos
cidaddos e residentes permanentes e/ou sua demanda por servicos publicos implique
demora ou impossibilidade do acesso destes Ultimos a assisténcia médica e social,
aumentando-se, assim, os indices de morbidade e mortalidade no Canada. Nos casos de
pedido de residéncia permanente, todo migrante devera se submeter ao exame médico
imigratorio no qual se verificara, dentre outros, a existéncia de infeccdo por HIV/AIDS.
Sendo o estrangeiro soropositivo, realizar-se-a a avaliacdo para determinar se sua entrada
no pais implicara demanda excessiva.

No entanto, a questdo se problematiza, pois, segundo o Citizenship Immigration
Canada (CIC), em suas recomendacdes aos médicos responsaveis pelo exame de
imigracao,

HIV infection will frequently meet the CIC criteria of excessive demand due
principally to the high cost of drug therapy. The costs of antiviral therapy are
borne entirely by some provinces and territories and, in some provinces and
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territories, the patient pays a small proportion thereof. [...] It should be noted
that a large majority of HIV-infected applicants will meet the criteria of
excess demand, but there will be a small proportion which will qualify for
admittance. Any applicant currently receiving ARV is inadmissible based on
excess demand. (12)

Em outras palavras, migrantes que tenham iniciado tratamento com medicacdo
antirretroviral serdo inexcusaveis considerados medicamente inadmissiveis pelo critério da
demanda excessiva. Aqueles que ndo o tenham comecado passardo por uma avaliacao
gue estimara se, no curso dos dez anos seguintes, iniciardo o referido tratamento. Caso
afirmativo, também ndo deverdo ser admitidos. Ademais, como 0s antirretrovirais sao
financiados pelo Estado — encontrando-se disponiveis para todos os cidadaos e residentes
permanentes — a contratacdo de seguro médico ou plano de salude ndo garante que o
estrangeiro ndo fara uso dos servicos publicos, ndo servindo, assim, como prova para
afastar o critério da demanda excessiva (13). Diante do exposto, compreende-se que as
recomendacdes do CIC aos médicos responsaveis pelo exame imigratério estabelecem
gue — embora o HIV ndo conste como causa explicita de exclusdo sumaria de estrangeiros
— a regra € que migrantes soropositivos sejam rejeitados e ndo que sua permanéncia seja
permitida.

Deve-se registrar que — embora se submetam ao exame médico imigratério —
algumas classes especificas ndo se sujeitam ao critério da demanda excessiva por
servicos médicos e de saude. Refugiados e aqueles considerados em necessidade de
protecdo ndo serdo avaliados quanto ao referido requisito; a seus conjuges, companheiros
e filhos dependentes também néo se aplica o critério aludido. Igualmente, encontram-se
isentos o cbnjuge, companheiro ou filho dependente de cidaddo canadense ou residente

permanente, assim como os filhos por estes havidos.

Medicalizacdo do controle de fronteiras e restricdes relacionadas ao HIV/AIDS:
repercussdes nas praticas médicas e nos direitos dos migrantes soropositivos

Em paises com barreiras, o ingresso de migrantes soropositivos é concebido como
um problema que se explica a partir do discurso médico: estrangeiros com HIV sdo uma
ameaca a salde publica, causam demandas excessivas por servicos sociais e de saude,

além de aumentarem a morbidade e mortalidade de cidadaos e residentes, ao restringirem
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seu acesso a servicos meédicos. Tomando a entrada de migrantes com 0 virus como um
“‘problema” a ser enfrentado, os Estados explicam as restricbes de viagem a partir de uma
terminologia médica, centrada nos conceitos de saude e doenca.

Mais ndo apenas isso: o problema também requer a atuacdo do aparato médico,
incutido na estrutura do Estado, para que possa ser solucionado ou minimizado. Dai a
contratacao de médicos, credenciados para a realizacdo do exame médico imigratoério, cuja
funcdo fundamental é a deteccdo de doencas que inabiltem o migrante a cruzar as
fronteiras nacionais. Ainda que as barreiras nao possam “blindar’ a populagdo contra o
HIV, detectar a infeccdo pelo virus no estrangeiro e proibir sua entrada no pais € medida
gue ndo pode ser dispensada.

O emprego do discurso médico para explicar as restricdes relacionadas ao HIV e —
propor intervencgdes para sua administragdo — deve ser analisado com cautela, pois 0s
rétulos “saude” e “doenga” detém forte potencial de despolitizar os fenbmenos humanos
(14); neste sentido, afastam a problematizacdo de premissas, que se tornam um fato dado
e natural, promovendo acriticamente determinadas agendas que se valem da retérica da
saude. A despolitizacéo trazida pelo emprego desta terminologia pode ser explicada pela
poténcia do imperativo por uma vida saudavel, livre de doencas, e pela forca do apelo a
saude como bem necessario e desejavel (15).

Medicalizar o controle de fronteiras enfraquece a problematizacdo sobre se o
estabelecimento de restricdes de viagem é uma medida necesséaria e eficaz para a
seguranca da populagdo, que justificaria o sacrificio de direitos dos migrantes
soropositivos. Descrever o ingresso destes migrantes no territdrio do pais como um
problema, inteligivel a partir da referéncia a saude da populacdo, retira as barreiras de
viagem do campo do questionamento, emprestando-lhe, a um s6 tempo, a forca e a
incontestabilidade do imperativo da saude.

Consistindo noutro aspecto da medicalizacdo, a expansdo da jurisdicdo social dos
profissionais da saude, acompanhada da incorporacdo dos médicos nos aparatos estatais
para exercicio do poder, mostra-se nitidamente verificavel no controle de fronteiras dos
paises com restricbes de viagem relacionadas ao HIV/AIDS. Exemplo elucidativo € a
realizacdo do exame meédico imigratorio, no caso do Canadda, que incute os profissionais
da saude nas estruturas do Estado, realizando funcdes eminentemente administrativas,

essenciais para o exercicio do poder politico na regulacéo dos fluxos migratérios:
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Their work is centrally organized around completing forms, collating
documents, commissioning and attesting to the authenticity of diagnostic
tests and safeguarding against identity fraud. Panel Physicians are first
stage data collectors of information that enables informed decision-making
about an applicant’s medical inadmissibility to Canada. (16)

A realizagéo de tarefas administrativas ndo se confunde com a perda de autoridade
sobre a regulacdo das migracfes. Ressaltando a importancia dos médicos como atores
centrais, na linha de frente do sistema de imigracéo, Laura Bisaillon e Carolyn Ells (17)
explicam que

While the Panel Physicians’ legal enforcement work is a great deal subtler
than that of the border control agent (in the absence of a mandated uniform,
weapon and physical position at a frontier), the two roles are organized
within relations that embody the state’s power. Through the work of both of
these figures, important state gatekeeping functions are achieved.

A expansao da jurisdicdo social dos médicos, abrangendo o controle de fronteiras,
fomenta inquietagbes. Embora muitas vezes a medicina se afirme como a ciéncia da cura,
a servico dos interesses dos pacientes, médicos nos servigos de saude publica, ocupando
cargos na maquinaria estatal, possuem, pela natureza do seu vinculo, diferentes
fidelidades (18). No contexto das restricbes de viagem relacionadas ao HIV, a légica
organizacional do trabalho é a deteccao do virus para fundamentar a exclusao do migrante
soropositivo, mediante um esvaziamento da funcéo terapéutica associada a atividade
médica:

We see that the IME [immigration medical examination] has above all to do
with medico-administrative duties to the state rather than therapeutic
relations of care or the responsibility of patient best interest, and that these
arrangements lead DMPs [designated medical practitioner] to work in
contravention of principles guiding medical practice. (19)

Problemas como a auséncia de consentimento informado, a falta de aconselhamento
anterior e apds os exames e a utilizagdo dos dados médicos do migrante para fins diversos
da andlise clinica sdo procedimentos comumente observados no controle de fronteiras do
Canada (20). Os padrées médicos ndo sao dispensados pelas leis, regulamentacdes e
codigos de ética em vigéncia no pais, mas se observa que tais disposi¢cdes entram em
conflito com evidéncias empiricas identificadas (21).
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No controle de fronteiras medicalizado, a incorporacdo dos médicos, no aparato
estatal, ocorre mediante uma crescente realizacdo de tarefas administrativas, através das
quais o poder politico é exercido, produzindo relagdes de empoderamento reciprocas. Este
processo, no entanto, enfraquece a funcdo terapéutica da clinica médica, vinculando a
atividade dos profissionais da saude aos interesses do Estado. O migrante soropositivo —
menos como sujeito de direitos e mais como corpo a ser governado — personifica o
esvaziamento terapéutico da medicina no controle de fronteiras.

O exame médico imigratério é realizado através de um longo processo administrativo,
centrado no preenchimento de formularios, juntada de documentos, interpretacdo de
exames, elaboracdo de diagnosticos, verificacdo da autenticidade dos resultados,
preparacdo de prontuarios, além de outros procedimentos que o médico encarregado
julgue necessario para construir o mais perfeito quadro da saude do migrante. A partir
deste emaranhado de dados, informacdes e interpretacdes é que se obtém — ou, em outros
termos, se produz — o estrangeiro enquanto corpo “doente” ou “saudavel”’ e, assim,
aceitavel ou inaceitavel para cruzar as fronteiras do pais. Como explica Laura Bisaillon (22)

sobre o exame médico imigratério no Canada:

A medical file can thus be seen as more than a report of disease status: it
brings into view specific medical conditions, while excluding others, and
creates the conceptual boundaries that define an acceptable immigrant.

Esta producgdo de conhecimento acerca do corpo do migrante ndo ocorre de maneira
neutra sob o ponto de vista do poder. A realizacdo do exame médico imigratorio — e o
desenvolvimento de todo o processo burocratico de coleta e interpretacdo de dados — toma
lugar em meio a complexas relagBes entre o paciente/migrante e o médico/guardido das
fronteiras do Estado. A racionalidade da interacdo entre o migrante e o médico é baseada
na responsabilidade deste ultimo em detectar doencgas no corpo do estrangeiro, reportar
resultados a autoridade imigratoria para, finalmente, tomar lugar sua exclusdo. Mediante
uma sequéncia de praticas administrativas, que esvaziam o carater terapéutico da clinica,
0 médico se faz autoridade, determinando condutas e impondo significados ao corpo do
migrante.

O exercicio do poder no exame médico imigratério € notério em momentos diversos

da avaliagdo. Por exemplo, no caso do Canada, o teste de HIV deve ser realizado
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mediante o consentimento informado do migrante, que deve conceder permissao para ser
examinado quanto a infeccdo pelo virus. No entanto, candidatos a imigracdo (ou
permanéncia superior a seis meses) ndo tém escolha a ndo ser submeter-se ao
procedimento, fazendo com que a solicitagdo do exame seja muito mais uma notificacdo
prévia acerca da realizacdo mandatoria do teste do que uma requisicdo de consentimento
(23).

O aconselhamento apds a realizacdo do teste de HIV, especialmente nos casos de
deteccdo de infeccdo pelo virus, é registrado em documento padronizado que atesta que 0
migrante foi orientado acerca de sua condicdo, incluindo estratégias de reducéo de riscos e
uma discussao sobre a adocdo de providéncias subsequentes. No entanto, como explica

Laura Bisaillon e Carolyn Ells (24)

In signing this form, applicants attest to receiving HIV post-test counselling
after diagnosis whether they have or not. Persons report feeling bound to
sign the “Acknowledgement of post-testing counseling” form as part of their
efforts to immigrate. [...] Indeed, applicants have little choice in the matter
because a finalized medical file for an HIV-positive applicant must include
this form signed by the applicant, the Panel Physician, and an expert witness
or counsellor.

Conhecimento e poder se interrelacionam na complexidade do exame médico
imigratério enquanto um conjunto de discursos e praticas médico-administrativas,
direcionadas para conhecer e produzir o corpo do migrante como “saudavel” ou “doente”,
“aceitavel’” ou “inaceitavel” para cruzar as fronteiras dos paises. Este entendimento e
producdo do corpo do estrangeiro toma lugar mediante relacdes de poder entre
pacientes/migrantes e médicos/guardibes das fronteiras nacionais, indissociaveis da
producdo de conhecimento sobre o sujeito. Neste contexto, as restricbes de viagem
relacionadas ao HIV nao apenas situam o corpo do migrante soropositivo nas fronteiras do
Estado; efetivamente, o corpo carrega, em si proprio, a fronteira ao ser investido de
marcadores bioldgicos que determinam sua inclusdo ou exclusdo do territério dos paises
(25).
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Considerac0es finais

A analise dos impactos da medicalizagcdo sobre o controle de fronteiras permite
identificar a transformacé&o das préaticas médicas, enquanto exercicio da cura, incorporando
elementos dissidentes de sua fungdo terapéutica, numa profunda articulagcdo entre os
profissionais da saude e o poder politico. Além disso, com o estudo da medicalizacdo do
controle de fronteiras, verifica-se que os direitos humanos dos migrantes, que buscam sua
entrada no territério estrangeiro, sdo comumente negligenciados, num processo que
obscurece o aviltamento de direitos, invocando a defesa da salde nas comunidades
domésticas. A analise das restricbes de viagem relacionadas ao HIV, existentes na
legislacdo canadense, permite aprofundar a compreensao do fenémeno.

Medicalizar € conceituar, compreender e tratar situacdes como problemas médicos,
realizando-se intervencbes médicas para sua resolucdo. A legislacdo imigratoria
canadense configura um controle de fronteiras medicalizado, pois a entrada de migrantes
soropositivos é concebida enquanto problema que se explica por referéncia ao binémio
saude/doenca, sendo abordado mediante a atuacdo do aparato médico, incutido na
estrutura do Estado, responséavel pela detec¢édo do virus no migrante que pretende cruzar
as fronteiras nacionais.

No entanto, deve-se lembrar que descrever o ingresso de migrantes soropositivos no
territério dos paises como um problema, inteligivel a partir da referéncia a saude da
populacao, retira as barreiras de viagem do campo do questionamento, emprestando-lhe, a
um s6 tempo, a forca e a incontestabilidade do imperativo da salude. Neste contexto, tem-
se que medicalizar o controle de fronteiras enfraquece a problematizacdo sobre se as
restricdes de viagem sdo uma medida necesséria e eficaz para a seguranca da populacéo,
despolitizando seu estabelecimento; além disso, tal despolitizacdo permite a promocao
acritica de agendas especificas, que se valem da retérica da saude como fundamento de
legitimidade.

Medicalizar o controle de fronteiras também significa estender a jurisdicdo dos
profissionais da saude para a tomada de decisdes acerca do ingresso no territério dos
paises. Neste processo, a medicina se fortalece enquanto instancia de controle social e
garante ao Estado a for¢a de julgamentos objetivos, moralmente neutros, proferidos em

nome da salde. Numa relacdo de empoderamento reciproco, os médicos se infiltram
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progressivamente nas instancias do poder, realizando, cada vez mais, atividades
administrativas fixadas pelo poder politico.

No controle de fronteiras canadense, o trabalho dos profissionais de saude
responsaveis pelo exame médico imigratério é eminentemente administrativo, centralizado
no preenchimento de formularios, autenticacdo de resultados de testes e juntada de
documentos necessarios para a construcdo de um perfil médico do migrante. A realizacéo
de tarefas administrativas ndo se confunde, no entanto, com a perda da autoridade sobre a
regulacdo das migracdes. Os profissionais da medicina exercem grande influéncia na
elaboracdo dos critérios de imigracdo, realizam os exames imigratérios, além de
elaborarem pareceres sobre a possibilidade de demandas excessivas, que embasardao a
deciséo ultima tomada pelas autoridades imigratérias.

A expansao da jurisdicdo social dos médicos, abrangendo o controle de fronteiras,
fomenta inquietacdes. Embora muitas vezes a medicina se afirme como a ciéncia da cura,
a servico dos interesses dos pacientes, médicos nos servicos de saude publica, ocupando
cargos na maquinaria estatal, podem possuir, pela natureza do seu vinculo, diferentes
fidelidades. No contexto das restricbes de viagem relacionadas ao HIV, a ldgica
organizacional do trabalho € a deteccéo do virus para fundamentar a exclusdo do migrante
soropositivo, mediante um esvaziamento da funcdo terapéutica associada a atividade
médica. O migrante soropositivo — menos como sujeito de direitos e mais como corpo a ser
governado — personifica 0 esvaziamento terapéutico da medicina no controle de fronteiras.

Por fim, pode-se dizer que medicalizar € empregar discursos e praticas ndo apenas
para conhecer, mas também para produzir o corpo hum campo complexo de relagbes de
poder. A andlise do funcionamento das restricbes de viagem relacionadas ao HIV permite
compreender a operacao desta dinAmica. O exame médico imigratorio é realizado através
de um longo processo administrativo, centrado no preenchimento de formularios, juntada
de documentos, interpretagcdo de exames, elaboragdo de diagndsticos, verificagdo da
autenticidade dos resultados, preparacdo de prontuarios, além de outros procedimentos
gue o médico encarregado julgue necessario para construir o mais perfeito quadro da
saude do migrante. A partir deste emaranhado de dados, informacgfes e interpretaces é
gue se obtém — ou, em outros termos, se produz — o estrangeiro enquanto corpo “doente”

ou “saudavel’ e, assim, aceitavel ou inaceitavel para cruzar as fronteiras do pais.
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Esta producéo de conhecimento acerca do corpo do migrante ndo ocorre de maneira
neutra sob o ponto de vista do poder. A realizacdo do exame médico imigratério — e o
desenvolvimento de todo o processo burocratico de coleta e interpretacado de dados — toma
lugar em meio a complexas relagdes entre o paciente/migrante e o médico/guardido das
fronteiras do Estado. A racionalidade da interacdo entre o migrante e o médico é baseada
na responsabilidade deste ultimo em detectar doencas no corpo do estrangeiro, reportar
resultados a autoridade imigratéria para, finalmente, tomar lugar sua exclusdo. Mediante
uma sequéncia de praticas administrativas, que esvaziam o carater terapéutico da clinica,
0 médico se faz autoridade, determinando condutas e impondo significados ao corpo do
migrante.

Direitos humanos séo relativizados na execucdo do exame médico imigratério, tal
como se verifica na manifestacdo de consentimento para sua realizacdo, que mais se
assemelha ao atendimento de uma notificacdo mandatéria, tendo em vista que a recusa do
migrante implicara sua inescapavel rejeicdo. A auséncia de aconselhamento anterior e
posterior aos testes para deteccdo do HIV também ilustra como o aviltamento dos direitos
dos migrantes toma lugar num controle de fronteiras medicalizado, que delimita os
contornos de um migrante “saudavel”’ e, por isso, aceitavel para o ingresso na comunidade

doméstica.
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