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Quando as forcas se esgotam, quando ja nao temos ao
nosso redor ninguém que possa nos estender a mao

para continuar caminhando, quando as esperancas se
perdem, quando o medo e a desconfian¢a sao os unicos
companheiros de viagem, quando ja nao se pode suportar
outro golpe, quando se perde a identidade e se considera
que a dignidade ficou para tras na ultima agressao sofrida
ou na ultima vez que te forcaram a se desnudar, nesse
momento, € importante poder sentar, retomar as forcas,
sentir confianca para falar e se deixar ser ajudado.

Carmen Rodriguez
Especialista em saude mental de Médicos Sem Fronteiras no México

Capa: para entrar no México

a partir da Guatemala, muitas pessoas
cruzam o rio Suchiate, que marca a
fronteira ocidental entre ambos paises.
© ANNA SURINYACH
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Migrantes viajam pelo México em um trem de carga, conhecido localmente como "A Besta".

SUMARIO EXECUTIVO

Cerca de 500 mil pessoas cruzam a fronteira rumo

ao México todos os anos'. A maioria das pessoas que
compdem esse fluxo massivo de migracéo forcada

sdo originarias de El Salvador, Honduras e Guatemala,
paises conhecidos como o Triangulo Norte da América
Central (TNAC), hoje uma das regibes mais violentas
do mundo.

Desde 2012, a organizagdo humanitaria internacional
Médicos Sem Fronteiras (MSF) oferece cuidados
meédicos e de saude mental a dezenas de milhares
de migrantes e refugiados que fogem da violéncia

1_Fonte: Factsheet do Acnur sobre México. Fevereiro de 2017.
Visitado por ultimo em 18 de abril de 2017. Dados compilados
pelo Acnur beaseados nas fontes oficiais SEGOB e INM

extrema no TNAC e viajam ao longo do maior corredor
migratorio do mundo no México.

Por meio de pesquisas de avaliacdo da violéncia e
consultas médicas e psicossociais, as equipes de
MSF testemunharam e documentaram um padrao

de deslocamento violento, perseguicdes, violéncia
sexual e repatriacédo forcada compativeis com aqueles
encontrados nos conflitos armados mais mortais do
mundo atualmente?.

Para os milhdes de pessoas da regido do TNAC,
trauma, medo e terrivel violéncia sdo as facetas
dominantes da vida diaria. Contudo, essa é uma
realidade que ndo termina com a fuga forcada para
o México. Ao longo da rota migratoria a partir do
TNAC, migrantes e refugiados se tornam alvos de
organizagles criminosas, por vezes com a aprovagao
tacita ou cumplicidade das autoridades nacionais,

e sdo submetidos a violéncia e outros abusos -

2_Declaragao de Genebra sobre Violéncia Armada e
Desenvolvimento. Global Burden of Armed Violence 2015:
Every Body Counts, October 2015, Chapter Two,
http://www.genevadeclaration.org/fileadmin/
docs/GBAV3/GBAV3_Ch2_pp49-86.pdf
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sequestros, roubo, extorsao, tortura e estupro - que
podem deixa-los feridos e traumatizados.

Apesar da existéncia de protecdes legais previstas nas
leis mexicanas, essas pessoas sdo sistematicamente
detidas e deportadas. Cerca de 98% dos cidadaos do
TNAC foram capturados por autoridades migratorias
em 2015, com consequéncias devastadoras sobre sua
saude fisica e mental.

Os resultados desse relatorio, baseado em pesquisas
e dados médicos programaticos colhidos nos ultimos
dois anos, tém como pano de fundo a intensificagao
da aplicagdo de normas migratorias por parte dos
governos do México e Estados Unidos, incluindo o uso
de detencoes e deportagdes. Tais praticas ameagcam
conduzir mais refugiados e migrantes as maos brutais
de contrabandistas e organizagdes criminosas.

De janeiro de 2013 a dezembro de 2016, as equipes
de MSF conduiziram 33.593 consultas a migrantes

e refugiados do TNAC oferecendo cuidados médicos
diretos por meio de diversas clinicas moveis, centros
para migrantes e albergues - como sdo conhecidas as
instalacdes localmente - pelo México. Por meio dessas
atividades, MSF documentou os niveis extensivos de
violéncia contra pacientes tratados nessas clinicas,
assim como os impactos em termos de salde mental
dos traumas vivenciados antes da fuga dos paises de
origem e durante a jornada.

Desde o inicio do programa, as equipes de MSF
expressaram preocupacdo com a falta de apoio
institucional e governamental as pessoas que tratam e
apoiam ao longo da rota migratéria. Em 2015 e 2016,
MSF comecou a fazer pesquisas com os pacientes e
a colher dados médicos e testemunhos. Isso foi parte
de um esforco de MSF para melhor compreender

os fatores que impulsionam a migracao a partir dos
paises do TNAC e avaliar as necessidades médicas

e as vulnerabilidades especificas das populacdes
migrantes e refugiadas que a organizacgao esta
tratando no México.

As pesquisas e os dados médicos se limitam

aos pacientes de MSF e pessoas que receberam
tratamento das clinicas apoiadas pela organizacao.
Ainda assim, os dados apresentados compreendem as
informacdes médicas mais abrangentes disponiveis

a respeito de migrantes e refugiados da América
Central. Este relatdrio apresenta evidéncias dos niveis
extremos de violéncia vivenciados por pessoas fugindo
de El Salvador, Honduras e Guatemala, e ressalta a
necessidade de cuidados de salde adequados, apoio
e protecdo ao longo da rota migratoria que atravessa o
Meéxico.

Em 2015, MSF realizou uma pesquisa com 467
migrantes e refugiados aleatoriamente selecionados
nos estabelecimentos que a organizacéo apoia

no México. Algumas informacdes adicionais de
clinicas de MSF de 2015 a dezembro de 2016 foram
incorporadas. Os pontos-chave da pesquisa estdo
listados abaixo.

Razodes para partir:

— Dentre os entrevistados, quase 40% (39,2%)
mencionaram ataques diretos ou ameacas
a si mesmos ou as suas familias, extorséo
ou recrutamento forcado por gangues como
a principal razdo para terem fugido de seus
paises.

— Dentre todos os refugiados e migrantes do
TNAC pesquisados, 43,5% tinham um parente
gue morreu devido a violéncia nos ultimos
dois anos. Mais da metade dos salvadorenhos
entrevistados (56,2%) tinha um parente que
morreu por causa da violéncia nesse mesmo
periodo.

— Além disso, 54,8% dos salvadorenhos tinham
sido vitimas de chantagem ou extorséo, um
numero significativamente mais alto do que o
referente a Honduras ou Guatemala.

Sobre a violéncia durante a viagem:

— 68,3% das populacdes migrantes e refugiadas
que entram no México relataram terem sido
vitimas de violéncia durante o transito rumo aos
EUA.

— Quase um tergo das mulheres entrevistadas
havia sido abusada sexualmente durante a vi-
agem.

— Pacientes de MSF relataram que os agressores
ndo eram somente membros de gangues e
organizacgdes criminosas, bem como membros
das forcas de seguranca mexicana, respon-
saveis pela sua protecao.

De acordo com dados medicos das
clinicas de MSF de 2015 a dezembro de 2016:

— Um quarto das consultas médicas conduzidas
no programa de migrantes/refugiados
estiveram relacionadas com ferimentos fisicos
e traumas intencionais que ocorrem durante a
rota rumo aos EUA.

— 60% das 166 pessoas tratadas por violéncia
sexual foram estupradas, e 40% foram expos-
tas a agressOes sexuais e outros tipos de
humilhacao, incluindo nudez forcada.

— Dentre os 1.817 refugiados e migrantes
tratados por MSF por questdes de saude
mental em 2015 e 2016, cerca de metade
(47,3%) foram vitimas de violéncia fisica direta
durante a rota, enquanto 47,2% desse grupo
relataram terem sido forcados a fugir de suas
casas.
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A pesquisa e os dados dos projetos de MSF de 2015-
2016 apontam um padrao claro de vitimizacdo tanto
como fator que leva muitos a fugirem do TNAC

como também como representacdo da experiéncia
vivenciada durante toda a rota migratoria. O padrao
de violéncia documentado por MSF se desenvolve em
um contexto onde ha uma resposta inadequada por
parte dos governos e onde politicas de imigracéo e
asilo desconsideram as necessidades humanitarias de
migrantes e refugiados.

Apesar da existéncia de uma crise humanitaria que
afeta pessoas que fogem da violéncia no TNAC, o
numero de status de asilo concedidos nos EUA e no
México permanece baixo. Dados os enormes niveis
de violéncia contra migrantes e refugiados em seus
paises de origem e ao longo da rota migratdria no
México, o quadro legal existente deveria proporcionar
mecanismos de protecao efetivos para as populacdes
vitimizadas. No entanto, pessoas forcadas a fugir do
TNAC sado, em sua maioria, tratadas como migrantes
econdmicos por paises de reflgio, como o México

e os EUA. Menos de 4 mil pessoas que fugiram de

El Slavador, Honduras e Guatemala receberam o
status de refugiado durante 20162. Além disso, o
governo do México deportou 141.990 pessoas do
TNAC. Considerando a situacédo nos EUA, até o

final de 2015, 98.923 individuos do TNAC haviam
submetido uma solicitacao de refugio ou asilo, de
acordo com o Acnur®. Ainda assim, o nimero de
status de asilo concedidos a individuos do TNAC foi
comparativamente inferior: 9.401 desde 20115.

Como uma organizagdo médico-humanitaria que
trabalha em cerca de 70 paises, MSF oferece ajuda
emergencial a pessoas afetadas por conflitos armados,
epidemias, desastres e exclusdo do acesso a cuidados
de saude. A violéncia sofrida pelas pessoas no TNAC

€ compativel aquela vivenciada nas zonas em conflito
onde MSF esta presente ha décadas. Assassinatos,
sequestros, recrutamento por atores armados nao
estatais, extorsao, violéncia sexual e desaparecimentos
forcados sdo realidades brutais em muitas das zonas
em conflito onde MSF presta suporte.

As evidéncias reunidas por MSF apontam para a
necessidade de entender que a histoéria de migracéo
do TNAC nao € apenas econdmica, mas consiste em
uma crise humanitaria muito mais abrangente.

Embora certamente ha pessoas que deixam o TNAC
por melhores oportunidades econémicas nos EUA, os
dados apresentados nesse relatério também pintam
um terrivel quadro de uma histéria de migracao do
TNAC como a histéria de pessoas que fogem por

3_ Fonte: Factsheet do Acnur sobre México. Fevereiro de 2017.

4_Resposta Regional a Situagéo no Tridngulo Norte da América
Central. Acnur. Acessado em 01/02/2017 em http://reporting.
unhcr.org/sites/default/files/UNHCR%20-%20NTCA %20
Situation%20Supplementary%20Appeal %20-%20June%202016.pdf

5_Fonte: conclusdes de MSF baseadas em informacgdes
do Departamento de Seguranca Interna dos Estados
Unidos. Yearbook of Immigration Statistics 2015.

suas vidas. E um quadro de violéncia recorrente,
comecando nos paises do TNAC e que se estende
através do México, com o colapso do acesso das
pessoas a cuidados médicos e na habilidade de buscar
protecdo no México e nos EUA.

E uma crise humanitaria que requer que 0s governos
do México e dos Estados Unidos, com o apoio dos
paises da regido e de organizag@es internacionais,
ampliem rapidamente a aplicacdo de medidas de
protecéo legais - asilo, vistos humanitarios e status
temporario de protecdo - para pessoas que fogem da
violéncia na regido do TNAC; cessem imediatamente
a deportacéo sistematica de cidaddos do TNAC; e
expandam o acesso a servicos médicos, de saude
mental, e voltados para violéncia sexual para
migrantes e refugiados.

INTRODUCAO: PRESTANDO
ASSISTENCIA A REFUGIADOS
E MIGRANTES

MSF trabalha com migrantes e refugiados no

Meéxico desde 2012, oferecendo cuidado médico e
psicologico aos milhares de pessoas que fogem do
Triangulo Norte da América Central (TNAC). Desde

o inicio do projeto de MSF, a organizacao trabalha

em varias localidades ao longo da rota migratoria:
Ixtepec e Arriaga (Oaxaca); Tenosique (Tabasco); Bojay
(Hidalgo); Tierra Blanca (Veracruz); Lecheria/Tultitlan,
Apaxco e Huehuetoca (Estado do México); Cidade do
México, Sao Luis de Potosi e Celaya (Guanajuato). As
localidades mudam de acordo com as alteracdes nas
rotas utilizadas pelos migrantes e refugiados ou por
conta da presencga de outras organizagdes. Os servigos
de MSF tém sido oferecidos principalmente dentro de
albergues ao longo da rota. Em algumas localidades,
MSF estruturou clinicas mdveis proximo a linhas
férreas e estacdes de trem.

Além disso, as equipes de MSF treinaram 888
voluntarios e funcionarios de 71 abrigos e albergues
em “primeiros socorros psicoldgicos” - nos quais os
pacientes sdo aconselhados por curtos periodos de
tempo antes de continuarem suas jornadas. Pessoal
de saude e voluntarios em pontos-chave ao longo da
rota migratoria, em 41 abrigos e 166 estabelecimentos
de saude, receberam treinamento em aconselhamento
relacionado com violéncia sexual e de género (SGBV,
na sigla em inglés).

De janeiro de 2013 a dezembro de 2016, equipes de
MSF realizaram 28.020 consultas médicas e 5.573
consultas de saude mental. Mais de 46 mil individuos
participaram de atividades psicossociais organizadas
por nossas equipes para abordar os seguintes topicos:
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Populacao de migrantes e refugiados atendida por
MSF entre 2013 e 2016

Numero total

de consultas médicas
e de saiide mental:
33.593 -

estresse na rota, violéncia na estrada, promogcao de
saude mental e prevencao, mitos e verdades sobre a
rota migratoria e o desenvolvimento de ferramentas
para lidar com a ansiedade.

Algumas das pessoas tratadas por MSF reportam dor
extrema e sofrimento emocional insuportavel devido
a violéncia fisica e emocional infligida durante a rota
migratoria. Em 2016, MSF, em colaboracdo com a
Misséo Scalabriniana para Migrantes e Refugiados
(SMR, na sigla em inglés), abriu um centro de
reabilitacdo para vitimas de extrema violéncia e outros
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes ou
punicdo e maus-tratos. Desde entdo, MSF tratou 93
pacientes que demandaram servicos de saude mental
e reabilitacdo de longo prazo.

A tortura é infligida por atores governamentais
responsaveis pela seguranga, enquanto organizacdes
criminosas, criminosos, ladrées, estupradores e outros
também infligem graus extremos de violéncia sobre
populacdes que ja estdo vulneraveis, sdo alvos faceis

e apresentam graves dificuldades para encaminhar
relamacoes legais formalmente. Alguns dos pacientes
relataram terem sido sequestradoss, espancados
repetidas vezes por dias ou até semanas com objetivos

@@

Rota Sudeste: de Tenosique a Tierra Blanca
@ Rota Sudoeste: de Tapachula a Tierra Blanca

Rota Centro: de Tierra Blanca a Querétaro

Rota Nordeste: de Querétaro a Ciudad Acufia
@ Rota Noroeste: de Querétaro a Tijuana

Rota Norte: de Querétaro a Puerto Palomas

[m] Capital: Cidade do México
® Cidade de interesse na rota migratdria
@) Centros de saude

Fronteira internacional

Linha de costa

nb consult: nimero de consultas
MED: consultas médicas

MH: consultas de saude mental
CAI: Centro de Atencao Integral

de extorséo e pedidos de resgate ou para serem feitos
de exemplo para outros migrantes e refugiados. As
agressodes frequentemente incluem agressao sexual e
episodios de estupro.
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Grupo de pesoas caminha para buscar abrigo em Ixtepec, em Oaxaca (2014).

TRIANGULO NORTE DA AMERICA _
CENTRAL (TNAC): NIVEIS DE VIOLENCIA
SEM PRECEDENTES FORA DE ZONAS DE
GUERRA

A violéncia vivenciada pela populacdo do TNAC néo
¢é diferente daquela vivida por individuos em zonas de
guerra. Cidadaos sdo assassinados com impunidade,
sequestros e extorsdes sdo acontecimentos diarios.
Atores nao-estatais perpetuam a inseguranca e
recrutam individuos a forga, além de utilizar violéncia
sexual como ferramenta de intimidagao e controle.
Essa ameaca de violéncia generalizada contribui para
uma terrivel e crescente realidade para os cidadaos
desses paises. Isso ocorre em meio a um cenario de
instituicGes governamentais incapazes de atender
necessidades basicas, incluindo alimentacéo, abrigo,
educacao ou necessidades financeiras e médicas.

O Estudo Global sobre Homicidios realizado pelo
Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC, na sigla em inglés) em 2013, situou
Honduras e El Salvador como primeiro e quarto,
res-pectivamente, na lista de paises com as maiores
taxas de homicidios no mundo®. Nos ultimos 10 anos,
aproximadamente 150 mil pessoas foram mortas no
Triangulo Norte da América Central’. Desde entao, a
situagdo so6 piorou, com um cenario particularmente
preocupante em El Salvador, onde 6.650 homicidios
intencionais foram registrados em 2015, alcancando
a surpreendente taxa de 103 homicidios para 100 mil
habitantes em 2015, enquanto em Honduras foram

6_ Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes.
Estudo Global sobre Homicidios 2013: Tendéncias,
Contextos, Dados, 10 de April de 2014,
https://www.unodc.org/documents/gsh/pdfs/2014_
GLOBAL_HOMICIDE_BOOK web.pdf, p. 126

7_Caélculo do International Crisis Group sobre o
numero total de homicidios desde 2006 baseado
nos dados do relatério “Crime and Criminal
Justice, Homicides counts and rates (2000-2014)"
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registrados 57 homicidios por cada 100 mil habitantes
(8.035 homicidios) e na Guatemala 30 para cada 100
mil (4.778).

Dados de um relatério do UNODC mostram que a
violéncia homicida no TNAC resulta em considera-
velmente mais mortes de civis do que em quaisquer
outros paises, incluindo aqueles com conflitos
armados em andamento®. O TNAC agora compreende
algumas das sociedades mais violentas do mundo.
Taxas de morte violenta em El Salvador tem sido mais
altas do as de todos os paises envolvidos em conflitos
armados, com excecdo da Siria®.

Nesse contexto, estima-se que 500 mil pessoas
provenientes do TNAC entram no México todos os
anos fugindo da pobreza e da violéncia, de acordo

com o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para
Refugiados (Acnur). Como uma organizagdo que

trata pacientes no México que estéo fugindo des-

ses contextos violentos, as equipes de MSF sdo
testemunhas das historias angustiantes que levam
essas pessoas a tomarem a decisdo urgente de fugir
de suas casas. A falta de oportunidades econé-micas é
mencionada por um numero significativo de individuos
entrevistados por MSF, no entanto, eles descrevem
sistematicamente a exposicao pessoal a eventos
violentos que provocaram a decisdo de emigrar.

O ciclo de pobreza e violéncia cria um ambiente
insustentavel para muitos, e os conduz em direcéo ao
perigoso caminho pelo México.

Devido a experiéncia de MSF em tratar migrantes
no México, a organizagao buscou uma melhor
compreensao da realidade dos individuos que fazem
essa jornada rumo ao norte, primeiro para avaliar
como melhorar os servigos para essa populacao
marginalizada, e depois para melhorar o entendimento
geral da realidade que enfrentam, comparado a
estatisticas nacionais ou dados publicamente
disponiveis. Isso levou ao desenvolvimento e
implementacdo de uma ferramenta de pesquisa
para mensurar as razdes de um individuo para fugir
e os impactos de saude vivenciados antes e depois
da jornada através do México. Essas descobertas,
juntamente com os dados médicos do projeto dos
ultimos dois anos, ilustram que inseguranca da qual
essas pessoas fogem e a violéncia que vivenciam
durante a rota tém significativo impacto fisico e
emocional.

8_ACAPS. Outras Situagdes de Violéncia no Triangulo Norte
da América Central. Impacto Humanitario em julho de 2014.

9_International Crisis Group. Mafia of the Poor:
Gang Violence and Extortion in Central America
Latin America Relatorio N°62 | 6 de april de 2017.
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Dormitorio para homens em um albergue no México.

Historico e Metodologia da Ferramenta de
Avaliacao de Vitimizacao (VAT)

Uma pesquisa de Avaliacdo de Vitimizagéao foi
realizada em setembro de 2015 com 467 refugiados e
migrantes nos albergues ao longo da rota migratoria
no México onde MSF estava fornecendo cuidados
meédicos e de saude mental: Tenosique, Ixtepec,
Huehuetoca, Bojay e S&o Luis de Potosi (ver Anexo 3
para metodologia).

Os resultados dessa pesquisa ilustram
detalhadamente a violéncia que migrantes enfrentam
em suas casas e durante a viagem pelo México. Essa
informacgao permite a MSF identificar caminhos

para um planejamento médico mais amplo ou

para modificar as abordagens existentes a fim de
alcancar essa populacdo. Embora reflita a realidade
devastadora enfrentada por muitos, esse estudo é
uma fotografia no tempo, e teve como alvo apenas

a populagao acessivel a MSF, tendo em vista que

as entrevistas foram realizadas em albergues, onde
migrantes buscam comida, abrigo, informacéo

e cuidados médicos. Essas conclusdes nao tém
representatitivada correspondente a totalidade da
populagcdo migrante que viaja pelo México, e MSF nao
pode se aprofundar nas conclusées. E possivel afirmar,
no entanto, que essas sdo as realidades relatadas as
equipes da organizagéo por pessoas que utilizaram
essa rota em um periodo especifico.
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Perfil das pessoas entrevistadas

A maioria das pessoas entrevistadas - 88% - eram
homens e 12% mulheres. Dos entrevistados,

4,7% eram menores, dos quais 59% estavam
desacompanhados. A maioria dos entrevistados,
67,6%, eram de Honduras, enquanto 15,7% eram de
El Salvador, 10,5% de Guatemala e 6,2% de outras
nacionalidades. No que se refere a idade, a média foi
de 28 anos e 79% dos entrevistados tinham menos de
35 anos de idade.

Nacionalidade das pessoas entrevistadas

de um ator nao familiar (61,6% somente para
salvadorenhos). Desse grupo, 78% afirmou que
a ameaca afetou seriamente suas atividades
sociais e profissionais.

— Metade da populagéo (48,4%) do TNAC que
entra no México recebeu uma ameaca direta
de um ator nao familiar (61,6% somente para
salvadorenhos). Desse grupo, 78% afirmou que
a ameaca afetou seriamente suas atividades
sociais e profissionais.

— A vasta maioria - 72% dos hondurenhos e 70%
dos salvadorenhos entrevistados - escutavam
regularmente tiros em suas vizinhancas.
Respectivamente, 75% e 79% haviam
testemunhado um assassinato ou visto um
corpo nos ultimos dois anos.

Razées para a fuga

Nidmero Porcentagem
de pessoas
Honduras 315 67,6%
El Salvador 73 15,7%
Guatemala 49 10,5%
Nicaragua 15 3.2%
México 11 2,4%
Republica 1 0,2%
Dominicana
Suriname 1 0.2%
Sem resposta 1 0.2%

A maioria dos respondentes - 65% - confirmou ter
filhos e 52% vive com familias numerosas (5 ou
mais membros). A maioria disse que tiveram apoio
financeiro da familia para ajuda-los na viagem rumo
ao norte.

Violéncia nos paises de origem

Diversas perguntas foram feitas aos respondentes
sobre suas experiéncias com violéncia direta

e generalizada em seus paises de origem.
Coletivamente, suas histodrias individuais mostram
uma populacdo continuamente exposta a algum
grau de violéncia ou ameacas e, dependendo da
nacionalidade, essa experiéncia apresenta grandes
variagoes.

— De acordo com a pesquisa, 57% dos migrantes
hondurenhos e 67% dos salvadorenhos
relataram nunca terem se sentido seguros
em suas proprias casas, enquanto que
somente 33% dos guatemaltecos e 12% dos
nicaraguenses se sentiam da mesma forma.

— Um terco (32,5%) da populagdo do TNAC
que entra no México foi exposta a violéncia
fisica praticada por um ator ndo familiar
(principalmente membros do crime organizado
nos ultimos dois anos)

— Metade da populagdo (48,4%) do TNAC que
entra no México recebeu uma ameaca direta

Metade (50,3%) dos entrevistados deixam seus paises
de origem por pelo menos uma razao relacionada a
violéncia. Entre aqueles que fogem da violéncia, uma
parcela significativa de 34,9% declarou mais de uma
razdo relacionada a violéncia como motivacao para a
fuga.

Razoes declaradas para deixar o pais de origem

©

e

@ Razdes relacionadas exclusivamente com a violéncia
Combinacéo de causas, incluindo a violéncia
Causas néo relacionadas com a violéncia

Sem resposta
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Ataques diretos, ameacas, extorsao ou tentativas de
recrutamento forcado por organizages criminosas
foram apresentadas como as principais razdes

para a fuga dos entrevistados, com nimeros
significativamente mais altos em El Salvador e
Honduras. Cerca de 40% da populacao pesquisada
deixou o pais apds agressado imediata, ameagca,
extorsdo ou tentativa de recrutamento forcado.

Migracao relacionada com a violéncia direta

35%

Principais resultados do VAT no que se refere a
exposicao a violéncia ao longo da rota migratdria
no México

Os resultados relacionados com a violéncia sao
estarrecedores: mais da metade da populagéo
amostral havia vivenciado violéncia recente no
momento da entrevista - 44% haviam sido golpeados,
40% haviam sido empurrados, agarrados ou asfixiados
e 7% haviam sido alvejados.

Dentre os migrantes e refugiados pesquisados no
México, 68,3% das pessoas do TNAC relataram terem
sido vitimas de violéncia no México. A exposicao

30%

repetida a violéncia é outra realidade para a populacéo
do TNAC que cruza o México. Do total da populacéo
pesquisada, 38,7% relataram mais de um incidente

25%

violento, e 11,3% relataram mais de trés incidentes.

20%

15%

Numero de incidentes violentos vivenciados por
pessoa durante a migracao

10%

5%

0%

T T T
El Salvador Honduras Guatemala Nicaragua

@ Ameacas diretas contra minha pessoa ou minha familia
® Agressdes contra minha pessoa ou minha familia
Recrutamento forcado por gangues
Vitimas de extorsdo

Um
Dois
@ Mais de trés
® Ninguém
Sem resposta
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Em um contexto migratorio marcado por alta
vulnerabilidade, como é o caso do México, violéncia
sexual, sexo ndo desejado, e sexo transacional em
troca de abrigo, protecéo ou por dinheiro foram
mencionados por um numero significativo de
migrantes, tanto homens quanto mulheres, na
pesquisa. Considerando uma definicdo abrangente
dessas categorias, dos 429 migrantes e refugiados
que responderam perguntas relacionadas com

a violéncia sexual e violéncia de género, 31,4 %
das mulheres e 17,2% dos homens haviam sido
abusados sexualmente durante o periodo de
transito pelo México. Considerando somente a
categoria de estupro ou outras agressoes fisicas
sexuais, 10,7% das mulheres e 4,4% dos homens
foram afetados durante seus periodos de transito pelo
México.

As consequéncias da violéncia no bem-estar
psicologico e capacidade de buscar assisténcia séo
notaveis: 47,1% da populagdo entrevistada expressou
ter sido afetada emocionalmente pela violéncia
sofrida.

Homem hondurenho, 30 anos

"Eu sou de S&o Pedro Sula, eu tinha uma oficina
mecanica la. Gangues queriam que eu pagasse por
‘protecao’, mas eu me recusei e, entdo, eles quiseram
me matar. Primeiro, me ameacaram; me disseram
que se eu ficasse sem pagar, eles tomariam o meu
sangue e o de meus filhos. No meu pais, matar é co-
mum; é tao facil quanto matar um animal com seu
sapato. Vocé acha que eles iriam ter pena de mim?
Eles te avisam e entdo eles fazem. Eles n&o brincam.
E, entdo, vieram para me pegar. Ano passado, em
setembro, eles atiraram trés vezes em minha cabeca,
vocé pode ver as cicatrizes. Desde entdo meu rosto
esta paralisado, eu ndo consigo falar bem, nao consi-
go comer. Eu estive em coma por dois meses. Agora,
ndo consigo mover os dedos desta mao. Mas o que
mais machuca é nao poder viver em meu proprio
pais, é ter medo todos os dias que eles poderiam me
matar ou fazer alguma coisa com minha esposa ou
meus filhos. Machuca ter que viver como um crimino-
so, fugindo o tempo todo.”
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Uma mulher e sua neta em uma sesséo de apoio a mulheres.

DADOS DE PROJETOS MSF 2015-2016.
EXPOSICAO A VIOLENCIA E SEU
IMPACTO SOBRE A SAUDE

Por meio de dados de projetos de MSF referentes a
mais de 4.700 consultas médicas em 2015 e 2016, a
imagem de uma jornada frequentemente traumatica
e devastadora emerge. Atravessar o México a partir
do TNAC é um constante desafio para a sobrevivéncia
gue pode ter um alto preco fisico e psicoldgico.
Migrantes e refugiados andam por horas sob altas
temperaturas, em rotas perigosas para evitar as
autoridades. Eles arriscam cair de trens de carga

que os transportam ao longo da rota, ou viajam

em caminhoes superlotados sem comida, agua ou
ventilagdo durante horas etc. Migrantes e refugiados
também nao tém acesso a cuidados médicos ou
lugares seguros para comer e dormir, e devem estar
constantemente vigilantes contra a ameaca de
violéncia ou agressao sexual por grupos criminosos ou
deportacdo e detencéo pelas autoridades.

Os sintomas tratados nas clinicas de MSF dentro

dos abrigos ou nas clinicas moveis proximas as
linhas férreas estdo diretamente relacionados com

as condicOes da propria rota: exposicao a violéncia,
dias ao ar livre em condicdes adversas nos trens

ou na floresta e longas caminhadas que causam
desidratacao, lesGes nos pés, dores musculares e
outras morbidades. Alimentos contaminados ou
escassos resultam em problemas gastrointestinais ou
diarreias e parasitas.

Principais morbidades tratadas por MSF

De 2015 até dezembro de 2016, um quarto das
consultas médicas realizadas por MSF no
programa de migrantes/refugiados estiveram
relacionadas com lesodes fisicas/trauma
intencional. Uma analise de morbidades baseada nas
consultas conduzidas por MSF durante 2015 e 2016
mostrou que os problemas de salide mais comuns
que afetaram migrantes foram traumas intencionais e
ferimentos (24%). Outros problemas de salide comuns
incluiram sindromes osteo-musculares agudas, que
afetaram 20% dos respondentes, infec¢des no trato
respiratorio superior (18%), doencas de pele (11%) e
traumas fisicos ndo intencionais (3%).
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Principais morbidade em clinicas de MSF 2015-2016
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Alguns dos pacientes tratados por nossas equipes
relataram extrema dor e sofrimento emocional
insuportavel devido a violéncia fisica e emocional
infligidas como estratégia de extorsdo. Pacientes
relatam torturas e abusos com o objetivo de forcar
migrantes e refugiados a revelar informacées de
contato de membros da familia para que pedidos de
resgate sejam feitos, ou como punigdo por atrasos
no pagamento de resgates. Outros relataram que a
violéncia é usada para aterrorizar psicologicamente
outros migrantes e refugiados, a fim de garantir que
eles ndo denunciem crimes as autoridades ou tentem
escapar.

As consequéncias de saude fisica e mental desse
tratamento cruel, desumano e degradante séo
devastadoras. A funcionalidade dessas pessoas ¢
severamente reduzida, fazendo com que sobreviventes
de violéncia sejam incapazes de continuar suas
jornadas ou cuidarem de si mesmos. Niveis secundario
e terciario de cuidados (incluindo cirurgia, psiquiatria,
neurologia, etc.) sdo frequentemente necessarios para
gue pacientes se recuperem completamente, e esses
cuidados nem sempre estao disponiveis nas areas
onde a violéncia ocorreu ou onde os albergues estéo
localizados.
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M. fugiu da violéncia doméstica e perpetrada por gangue sem
Honduras. No inicio de 2017, ela e seu filho de 9 anos de idade
estavam vivendo em um abrigo no México, onde ela solicitou asilo.

Violéncia sexual

Durante 2015 e 2016, um total de 166 sobreviventes
de violéncia sexual foram tratados por MSF. Dentre
eles, 60% haviam sido estuprados e 40% haviam
sido expostos a agressao sexual e outros tipos de
humilhacao, incluindo nudez forcada.
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Mulher hondurenha, 35 anos

“Eu sou de Honduras e é a quarta vez que tento cruzar
o México, mas isso nunca havia acontecido antes.
Desta vez, eu vim com minha vizinha e ambas fomos
sequestradas por um grupo de delinquentes. A pior
parte é que eles também eram hondurenhos. A policia
federal era cumplice deles, e cada uma de nos foi
entregue a membros de gangues. Eu fui estuprada.
Eles colocaram uma faca em meu pescoco, entao

eu nao resisti. Eu sinto vergonha ao dizer isso, mas

eu acho que teria sido melhor se eles tivessem me
matado.”

Salde mental

Uma importante faceta do trabalho de MSF no México
€ 0 apoio oferecido para as necessidades de salde
mental de migrantes e refugiados. Os dados coletados
pelas equipes de saude mental do projeto durante
2015 e 2016 revelam uma situacao preocupante. Do
total de 1.817 refugiados e migrantes tratados por
MSF para problemas de saude mental nos ultimos
dois anos, 92,2% vivenciaram um evento violento em
seus paises de origem ou durante a rota que ameaca

Homem hondurenho, 19 anos

“Hoje, pela manha, homens encapuzados nos
atacaram. Eu estava viajando com minha mulher e
meu filho. Eles nos espancaram. Me bateram com
uma machete (ha marcas de golpes e ferimentos). Eles

levaram minha mulher para a montanha, levaram-na

para longe, me ameacaram e disseram para eu ndo me

virar. Eles queriam que déssemos informacao sobre
nossas familias para pedirem resgate, mas eu disse
que nao tinhamos nada. Eu pensei que eles iriam nos
matar. Ela diz que ndo fizeram nada com ela, mas eu

sua saude mental e bem-estar. Um grande niumero
de pacientes de MSF apresentou mais de um fator
de risco diretamente relacionado com a exposicao a
violéncia.

O grafico abaixo mostra os 15 fatores de risco mais

sei que abusaram dela”. comumente identificados por nossas equipes.
Uma lista completa e detalhada por ano pode ser

Fatores de risco em saliide mental identificados em encontrada no Anexo 1 deste relatorio.
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Dentre os 1.817 refugiados e migrantes tratados por
MSF, 47,3% dos pacientes atendidos em 2015 e 2016
apresentaram a violéncia fisica como fator precipitante
para a consulta em saude mental, incluindo ferimentos
a bala, lesdes por chutes e socos, mutilagédo de partes
do corpo durante sequestros, ferimentos por ataques
com machetes, 0ssos quebrados por golpes com
tacos de baseball, ferimentos por terem sido jogados
de trens em movimento, etc. Na maioria dos casos, a
violéncia registrada como “violéncia fisica” por MSF
reflete a violéncia registrada ao longo do caminho a
partir do momento em que migrantes e refugiados
entraram no México.

A proxima categoria de “evento precipitante” mais
frequentemente mencionada durante consultas

é Forcado a fugir/Deslocado interno/refugiado/
migrante, com 47,2%. Inclui eventos que se passaram
antes da decisao de fugir.

Sintomas identificados nas consultas
de satide mental de MSF (2015-2016)

Ser vitima de ameacas (44%) e ter testemunhado
violéncia ou crime contra outros (16,5%) séo o terceiro
e quarto fatores de risco mais comuns. O ultimo

inclui pacientes que foram forgados a testemunhar a
forma como outros foram torturados, mutilados e/ou
mortos, frequentemente em um cenario de privacéo
da liberdade durante um sequestro por objetivos de
extorsao.

A angustia e o estresse que migrantes e refugiados
enfrentam em seus paises de origem e ao longo da
rota migratdria fazem com que essa populacéo seja
particularmente vulneravel a ansiedade, a depressao e
a transtornos causados por estresse pos-traumatico.
O grafico seguinte mostra as principais categorias de
sintomas presentes nos 1.817 pacientes atendidos em
consultas de saude mental durante 2015 e 2016.
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Mais da metade dos pacientes que participaram de
uma consulta de satide mental (51,7%) relataram
sintomas relacionados com ansiedade. A ansiedade

é descrita como uma reacéo de alarme imediata,
bioldgica, fisiologica e psicoldgica, diante de uma
agressao ou ameaca. Migrantes e refugiados

estdo sob constante ameaca e risco durante a rota
migratoria e um estado elevado de alerta é uma
resposta apropriada para sobreviver em um contexto
legitimamente perigoso. Problemas surgem quando a
reacdo de uma pessoa € exagerada ou desproporcional
ao risco, fazendo com que o individuo seja incapaz de
se adaptar a novas situagdes.

Aproximadamente um terco (32,9%) dos migrantes e
refugiados atendidos por MSF no México apresentam
sintomas associados a depresséo. A migracédo
envolve situagdes de perda psicoldgica e social que
desencadeiam processos de luto, que comegam

no momento da partida, sdo vivenciados na rota e
continuam no lugar de destino. Esses elementos
representam significativa angustia e sofrimento
psicologico que impactam a vida de uma pessoa.

Em 11,7% dos casos, as equipes de saude mental
observam manifestcdes de transtorno de estresse pds-
traumatico. Essa taxa documentada em programas de
MSF em 2015 e 2016 esta bem acima das taxas da
populacdo em geral, entre 0,3% e 6,1%. As taxas entre
migrantes e refugiados que MSF esta documentando
no México estdo muito mais proximas das taxas
verificadas em populagdes afetadas por conflitos
diretos (15,4%)1°1. O estresse pds-traumatico é uma
forma séria de doenca mental, comumente causada
por eventos devastadores e geralmente associada com
a deficiéncia da funcionalidade diaria das pessoas
afetadas. E improvavel que individuos com estresse
pos-traumatico sobrevivam ao longo da rota devido
aos multiplos desafios e riscos inerentes a migracéo
nesse contexto especifico.

Mulheres migrantes e refugiadas merecem

especial atencdo no que se refere a saide mental,

ja que os dados mostram claramente a particular
vulnerabilidade dessa populacdo. Durante a migracgao,
59% das mulheres relataram numeros elevados

de sintomas de depressao e até 48,3% relataram
sintomas de ansiedade. Outros grupos vulneraveis,
como menores desacompanhados e populagéo
LGBTI, que sao especificamente visados por grupos
criminosos, estdo em grande necessidade de apoio e
protecao.

10_Kessler, R.C. & Ustiin, T. B. (eds). (2008). Pesquisa Global da OMS
sobre Saude Mental: perspectivas mundiais sobre a epidemiologia de
transtornos mentais. Nova York: Cambridge University Press, 1-580.

11_Steel, Z., Chey, T, Silove, D., Marnane, C., Bryant, R.A.,

van Ommeren, M. (2009) Association of torture and other
potentially traumatic events with mental health outcomes among
populations exposed to mass conflict and displacement. Journal
of the American Medical Association, 302(5), 537-549

A lista completa e detalhada de sintomas
apresentados por migrantes e refugiados durante
as consultas de saude mental pode ser encontrada
no Anexo 2. Embora esses sintomas possam ser
explicados pela violéncia e pelas condigcbes da rota,
e nem sempre resultem em depresséo ou ansiedade,
eles mostram o quao dificeis as condigGes podem
ser para os pacientes e a importancia de estratégias
de deteccdo de casos adaptadas para saude mental.
Se néo forem tratados de forma adequada, esses
problemas de salide mental podem ser barreiras
significativas durante a migracao, inteferindo
diariamente na funcionalidade dessas pessoas e
colocando suas vidas em risco.

Depoimento de um psicologo de MSF sobre
mulher de 43 anos de Honduras

"Esta mulher, por causa do medo, decidiu deixar
Arriaga (Chiapas) e andou com um grupo de
hondurenhos que iriam seguir as linhas férreas até

a cidade de Chahuites. No entanto, quando eles
dormiram nas montanhas, os homens tentaram abusar
dela sexualmente. Ela conseguiu escapar e chegar no
abrigo de Chahuite, onde se encontrou novamente
com seus supostos agressores e decidiu fugir naquela
noite para a cidade de Ixtepec. Ali, ela foi atendida em
um abrigo por uma equipe de saude mental de MSF.
O nivel de ansiedade em que ela chegou era muito
alto e ela apresentava sintomas pds-traumaticos,
como flashbacks e alucinacdes de carater auditivo e
problemas para dormir.”
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Consulta médica em uma das clinicas movieis de MSF no estado do México (2014).

BARREIRAS DE ACESSO A CUIDADOS
MEDICOS

Através de sua constituicdo e subsequentes
ratificacGes de tratados internacionais de direitos
humanos, o México possui diversos instrumentos
legais que protegem os direitos humanos de cidadaos
e estrangeiros dentro de suas fronteiras, incluindo
disposicdes para o acesso adequado a cuidados
meédicos. Recentemente, o pais instituiu leis que
protegem a passagem de migrantes por seu territorio,
assegurando que a entrada no México néo seja
considerada uma infragdo criminal e garantindo certas
protecdes, com especial atencdo as minorias, incluindo

mulheres, criangas, povos indigenas e idosos'? Em
dezembro de 2014, o governo federal instituiu o
plano de Seguro Popular, autorizando estrangeiros
sem documentos a utilizar servigos de saude por um
periodo de trés meses sem discriminacao?s.

Apesar desses direitos e programas existentes para
garantir o acesso, servicos de saude permanecem
limitados para os migrantes e refugiados que viajam
pelo México. Nas estruturas de saude do pais, falta
uma regulamentacéo on que tange a oferta de
servicos de salide para migrantes e refugiados em
busca de cuidados. Além disso, falta treinamento

ou entendimento por parte do pessoal de salde no
que se refere aos direitos de migrantes e refugiados
de receberem cuidados e, de acordo com relatos

12_Ley de Migracion - Op.Cit. - Article 2 - http://cis.org/
sites/cis.org/files/Ley-de-Migracion.pdf and Refugee Law.

13_ Decreto Presidencial Dezembro de 2014. National Commission of
Social Health Protection Mexico DF 28.12.2014 http://www.gob.
mx/salud/prensa/otorgan-seguro-popular-a-migrantes-7519
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ouvidos por MSF, ha uma persistente discriminagéo
de migrantes e refugiados que buscam tais cuidados.
O direito de ser informado sobre deveres e direitos,
assim sobre os critérios para admissao e solicitacéo
de asilo, esta claramente estipulado na lei Mexicana®.
Na pratica, no entanto, faltam informacdées para
migrantes e solicitantes de asilo no que diz respeito
aos seus direitos e os meios disponiveis para acessar
servigos de saude em instalagGes de saude publicas.
De acordo com alguns testemunhos de pacientes de
MSF, refugiados e migrantes que conseguem acessar
uma instalacdo de saude sdo confrontados com
obstaculos adicionais, incluindo atrasos para marcar
consultas, mesmo para emergéncias evidentes;
resisténcia em fornecer cuidados gratuitos; exigéncia
de se fazer uma reclamacéo formal as a autoridades
judiciais antes de receber cuidados médicos sob

a ameaca de serem entregues diretamente as
autoridades migratorias. Além disso, a limitacao de
trés meses de acesso ao Seguro Popular pode néo ser
suficiente para cobrir o periodo de espera necessario
para conseguir o status de refugiado.

Como descrito acima nos resultados da pesquisa de
MSF, 59% dos migrantes afetados pela violéncia ndo
buscaram nenhuma assisténcia durante o transito pelo
México, apesar de necessidades autoidentificadas,
principalmente devido as preocupacdes com
seguranca e medo de retaliagdo ou de deportacgéao.

Ao oferecer cuidados de salde gratuitos na rota

para o norte a partir da fronteira com a Guatemala,
MSF se deparou com barreiras para prover cuidados
urgentes e efetivos a seus pacientes. Em Tenosique,
por exemplo, equipes de MSF encontraram diversos
obstaculos administrativos e organizacionais para
encaminhar vitimas de violéncia sexual para profilaxia
pos-exposicao (PEP). A falta de conhecimento

no que se refere aos protocolos para tratamento

de violéncia sexual por parte dos funcionarios do
Ministério da Saude, e a falta de disponibilidade de
tratamento ou kits PEP, continua representando um
obstaculo significativo que impede o tratamento
apropriado de sobreviventes de violéncia sexual. Em
areas onde a violéncia sexual contra migrantes é
generalizada, como Tenosique, ou o corredor entre a
fronteira com a Guatemala e Arriaga, o entendimento
sobre as necessidades da populagdo da area é
limitado. Ademais, as necessidades das minorias
marginalizadas, incluindo migrantes e refugiados, que
estdo em risco maior de serem submetidos a violéncia
e abuso sexual, sdo ignoradas.

Acessar apoio em salde mental e tratamento é
ainda mais desafiador para refugiados e migrantes.
A escassez de psicologos levou MSF a oferecer
consultas de saude mental sistematicamente

em todos os albergues onde trabalha pelo pais.

14_Ley de Migracion - Op.Cit. - Article 13 - http://
cis.org/sites/cis.org/files/Ley-de-Migracion.pdf

Sobreviventes de violéncia sexual (SVS) que
conseguem chegar a estabelecimentos de salude
(incluindo os de MSF) para receber cuidados séo
apenas uma pequena parcela do total da populagéo
afetada. Ha4 um nimero consideravel de razoes que
ajudam a explicar porque muitos sobreviventes néo
acessam cuidados médicos, incluindo estigma e medo
de julgamento por profissionais de hospitais; falta
de conhecimento sobre suas necessidades e direitos
meédicos; medo de que irdo aumentar seus riscos

de serem abandonados ou ainda mais abusados; e

a normalizacéo da violéncia sexual como parte do
que ¢ esperado de homens e mulheres para chegar
a seus destinos, como “pagamento” por protecao e
orientacao.

MSF tentou superar estes obstaculos usando uma
estratégia que combina a oferta direta de cuidados
de saude para migrantes e refugiados em albergues
e clinicas moveis, sensibilizacédo e educacgao das
populacdes migrante e refugiada, além de treinamento
adicional e recrutamento de profissionais. Nos
ultimos dois anos, MSF construiu e implementou um
programa de treinamento para conscientizar e treinar
pessoal de saude, voluntarios nos albergues e atores-
chave da sociedade civil em direitos dos migrantes

e refugiados a cuidados de salde, protocolos de
atencao, primeiros socorros psicologicos e deteccao
de casos de violéncia sexual e gestao.

Homem hondurenho

“Eu cai do trem e bati muito forte com meu joelho,
mas, naguele momento, nada doeu. Eles me disseram
que foi uma torsao (médicos). Eu cai em pedras

muito grandes, a mochila que eu estava usando foi
completamente destruida e foi isso que salvou as
minhas costas; ndo fosse isso, eu teria me matado
quando cai. Eu gritei para meu primo, o mais alto que
pude: ‘corra, corra, ndo pare, mais rapido. Eles estéo
vindo'. Eu podia jurar que os via atras de nos. Eu
estava muito assustado. Senti o medo mais intenso
da minha vida. Entdo, chegamos a uma rua onde
havia luz. Ali, percebi que meu primo estava banhado
em sangue. Parei um taxi, o motorista nos levou ao
hospital. Ele disse que poderia nos levar mas teriamos
que pagar. Ndo pensei duas vezes. Ele nos deixou na
porta do hospital e eu pedi ajuda, mas ninguém me
ajudou a levar meu primo ao hospital. Ninguém queria
atender o meu primo. Eu pedi ajuda e disse a todo
mundo que ele estava morrendo.

Um médico nos disse: ‘Olha, eu ndo posso fazer nada
até ligar para a imigracéo’. Eu disse que nao importava
se eles fossem nos deportar, se quisessem. Disse

que tudo o que queriamos era que eles cuidassem

de nos, e que ndo queriamos mais estar ali. Eles so

o custuraram. Nos ficamos la por algumas horas.
Duas pessoas do ministério vieram e, quando eu quis
explicar o que aconteceu, um deles me disse: ‘Claro
que eles sdo ladrdes, e € por isso que isso aconteceu
com vocés, ndo me contem mentiras. Eu vou falar com
aimigracao e eles vao leva-los... Uma pessoa na cama
ao lado nos deu o endereco da casa dos migrantes e
dinheiro para chegar até 1a".
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Um grupo de mulheres transgénero posa para foto no albergue de Tenosique,

no estado de Tabasco (2017).

BARREIRAS DE ACESSO A _
MECANISMOS DE PROTECAO NO
MEXICO

Quadro legal aplicavel a protecao de refugiados no
Meéxico

A regido das Ameéricas ja possui um quadro

normativo e legal relativamente robusto para proteger
refugiados: os paises da América Central ou do Norte
ou assinaram a Convencéo de 1951 ou o Protocolo
Adicional de 1967, e todos tém sistemas de asilo
estabelecidos. Além disso, 0 México esta na vanguarda
de esforcos internacionais para proteger refugiados:
seus diplomatas promoveram a Declaracdo de
Cartagena de 1984, que amplia a definicdo de
refugiado para aqueles que estao fugindo de “violéncia
generalizada”.

Em 2010, a Acnur estabeleceu uma diretriz®® para a
consideracdo de status de refugiado e solicitantes de
asilo para vitimas da violéncia de gangues, convidando
paises afetados a aplicar critérios mais abrangentes
para a definicao de refugiado da Convencéo de 1951.
Em relacéo a esses padroes especificos de violéncia,

o Acnur concluiu que ameacas diretas ou indiretas
(dano causado a membros da familia) e consequéncias
(deslocamento forcado, recrutamento forcado,
casamento forcado para mulheres e criancas, etc.)
constituem "base bem-funamentada para temores

de perseguicdo” e base para o reconhecimento do
status de refugiado ou a aplicacao do principio da

nao repulsao, pratica de nao forgar refugiados ou
solicitantes de asilo a retornarem a um pais onde

suas vidas estdo em risco ou sujeitas a perseguicao.

O Meéxico integrou essas recomendacdes e o direito

a protecao indicado no Artigo 11 da constituicéo
mexicana na sua Lei de Refugiados de 2011, que

15_ Acnur. Guidance Note on Refugee Claims Related

to Victims of Organized Gangs. Margo de 2010. Disponivel
em http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/
vtx/rwmain?page=search&docid=4bb21fa02&skip
=0&query=organized%20gangs

16_ Disponivel em espanhol em http://www.diputados.
gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LRPCAP_301014.pdf
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considera amplos critérios de incluséo para refugiados,
incluindo, junto com a definicdo internacionalmente
reconhecida na Convencéo de 1951, a elegibilidade

de pessoas fugindo de situacdes de violéncia
generalizada, conflito interno, violagdes massivas

de direitos humanos ou outras circunstancias com
severos impactos na ordem publica.

Apos a Declaragdo e Plano de Agao do Brasil

em dezembro de 2014, e de acordo com as
recomendacoes de 2010, o Acnur estabeleceu
diretrizes esecificas para o acesso a mecanismos
internacionais de protecao para solicitantes de asilo de
El Salvador e Honduras.

Contudo, apesar de um quadro legal relativamente
adequado e a boa vontade expressada nos foruns
regionais e internacionais, a realidade em campo

€ extremamente preocupante: solicitar asilo ou
conseguir o status de refugiado ou mesmo outras
formas de protecéo internacional, como medidas
complementares no México e nos EUA, permanece
quase impossivel para pessoas que fogem da violéncia
no TNAC.

Detencoes e deportagoes a partir do México

O numero de migrantes sem documentos do TNAC
detidos!” no México tem crescido exponencialmente
durante os ultimos cinco anos, aumentando de
61.334 em 2011 para 152.231 em 20168 Migrantes
do TNAC respondem por 80,7% da populacéo total
apreendida no México durante 2016. O nimero de
menores apreendidos é extremamente preocupante
dado que foi quase multiplicado por 10 nos ultimos
cinco anos - de 4.129, em 2011, para 40.542, em
2016 . Das criangas com menos de 11 anos de idade,
12,7% foram registradas como viajando pelo México
desacompanhadas (sem um parente adulto ou
guardido).

Apesar da exposicdo a violéncia e aos riscos

mortais que essas populacdes enfrentam em seus
paises de origem, o principio de ndo repulsao é
sistematicamente violado no México. Em 2015, o
México deportou 141.990 de um total de 152.231
migrantes e refugiados do TNAC apresentados as
suas autoridades de imigracdo®. As repatriacoes,
por vezes rapidas (menos de 36 horas), ndo parecem
permitir tempo suficiente para a avaliagdo adequada
das necessidades individuais de protecédo ou a
determinacao do que seria o melhor para aquela
pessoa, como requerido por lei.

17_SEGOB. México. Relatos de estrangeiros apresentados a
autoridade nacional migratodria, de acordo com continente e

pais de nacionalidade, 2016. Acessado em 01/02/2017.
http://www.politicamigratoria.gob.mx/work/models/SEGOB/CEM/
PDF/Estadisticas/Boletines_Estadisticos/2016/Boletin_2016.pdf

18_Ibidem.
19_Ibidem.

Reconhecimento de refugiados e solicitantes de
asilo no México

Um total de 8.042 solicitacoes de refugio de pessoas
do TNAC foram processadas por autoridades
mexicanas em 2016%. Do total de solicitagdes, 63%
foram concedidas. Apesar de o México estar se
consolidando como um pais de destino para
solicitantes de asilo do TNAC e da melhoria das taxas
de reconhecimento comparadas aos niumeros do ano
passado, a populacdo da TNAC que foge da violéncia
ainda possui acesso limitado aos mecanismos de
protecdo enquanto outros tém que abandonar o
processo diante da demora e condicdes que enfrentam
durante o periodo de espera em centros de detencao.

Protecao para refugiados e migrantes vitimas de
violéncia durante percurso em territorio mexicano

Estrangeiros sem documentos que forem vitimas

ou testemunhas de crimes no México tém, por lei, o
direito de regularizacédo por razées humanitarias e
de receber assisténcia e acesso a justica sempre que
uma pessoa é vitima ou testemunha de um crime no
territério do México?*. Em 2015, um total de 1.243
vistos humanitarios foram concedidos pelo México

a vitimas ou testemunhas de crimes naturais do
TNAC?. Esses numeros parecem implausiveis: MSF
atendeu uma fracao desse numero de refugiados e
migrantes, mas a vasta maioria dos pacientes (68,3%)
somente no pequeno coorte de MSF relatam terem
sido vitimas de violéncia e crime.

A falta de acesso aos processos de asilo e visto
humanitario, a falta de coordenacao entre diferentes
agéncias governamentais, o medo de retaliacéo

no caso denuncias oficiais a um promotor e os
procedimentos de deportacdo acelerados que néo
consideram exposicao individual a violéncia séo
somente algumas das razbes que explicam essa
lacuna entre os direitos e a realidade.

O fracasso em fornecer mecanismos de protecédo
adequados tem consequéncias diretas no nivel

de posterior exposicéo a violéncia de refugiados e
migrantes ja vitimas de violéncia, porque os impede de
se afastarem de areas controladas por organizacdes
criminosas.

20_ Fonte: Factsheet do Acnur sobre México. Fevereiro de 2017.
21_Ley General de Migracion - Article 52 Section V-a.
22_Fonte: Boletim Mensal de Estatisticas

Migratorias de 2015. Secretaria de Governo. Governo
do México. Acessado em 01/02/2017.
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No albergue de Tenosique, uma psicologa de MSF visita uma mujer que engravidou apds ser
abusada sexualmente em Honduras. Ela fugiu de seu pais porque estava com medo de seu

agressor descobrir sobre seu estado (2017).

BARREIRAS DE ACESSO A _
MECANISMOS DE PROTECAO NOS EUA

Quadro legal e mecanismos para o reconhecimento
de refugiados e solicitantes de asilo nos EUA

A lei estadunidense, o Ato de Imigracao e
Nacionalidade (INA, na sigla em inglés)?, ndo admite
um critério de eligibilidade tdo amplo quanto o do
sistema legal mexicano: as definicdes de solicitante
de asilo e refugiados refletem aquelas declaradas

na Convencado de 1951 e, no papel, ndo leva em
consideracdo evolugbes contextuais no TNAC,
recomendacdes fomuladas pelo Acnur ou mecanismos
regionais, como a Convengéao Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura ou a Convencédo das Nacgdes
Unidas contra o Crime Organizado Transnacional.

Com o procedimento existente, é extremamente
dificil obter o status de asilo nos EUA por motivos
de fuga da violéncia no TNAC. O sucesso depende
de muitos fatores, incluindo boa representacao legal,
algo que muitos solicitantes de asilo simplesmente
néo tém. Refugiados do TNAC podem nao ter o

23_ Disponivel em: https://www.uscis.gov/ilink/docView/SLB/
HTML/SLB/act.html
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reconhecimento concedido com base no fato de

que eles nao estdo fugindo de um pais em guerra.
Aqueles que ndo sdo capazes de demonstrar
consequéncias fisicas da violéncia - por exemplo,
porque nao podem fornecer documentacao forense
ou legal para provar aspectos especificos de seus
casos, ou ndo foram “resgatados” pelas autoridades
- enfrentardo obstaculos intransponiveis no caminho
para o refugio/protecao. Até o fim de 2015, um total
de 98.923 pessoas do TNAC haviam apresentado
uma solicitacao de asilo nos EUA?%. Desses, somente
13,1% (ou 6.495 individuos) receberam protecao
internacional . Salvadorenhos compdem 37,6% desse
grupo, guatemaltecos 36,6% e hondurenhos 28,8%%°.

Durante o ano fiscal 2015, das 69.920 chegadas aos
EUA com status de refugiado, nenhuma delas foi de
paises do TNAC. Os EUA ndo possuem um sistema
efetivo para facilitar o reconhecimento de status

para individuos do TNAC quando eles estdo em seus
paises de origem ou durante o processo de transito no
Meéxico.

O Programa Centro-Americano de Refugio para
Menores (CAM?6) foi criado em 2014 para reduzir

a exposicdo ao crime transnacional e ao trafico, e

de forma mais abrangente aos perigos e violéncia
encontrados por menores ao tentar chegar aos EUA
sozinhos. O programa, atualmente sob ameaca de
dissolucdo sob a atual administracdo, possui cotas
especificas e é acessivel por meio das embaixadas dos
EUA na Guatemala, em El Salvador e em Honduras ou
por requerimento especifico da familia de uma crianca
nos EUA, desde que os menores elegiveis possam
provar que estdo em processo de reunificacdo com
membros proximos da familia que estejam residindo
legalmente nos EUA. O programa néo assegura

a protecdo adequada desses menores durante a
analise do pedido, periodo que dura, de acordo com o
Departamento de Estado, as vezes, por 18 a 24 meses,
e, portanto, ndo é adequado para proteger menores
cujas vidas estdo em risco. Individuos que néo tém
familiares diretos legalmente reconhecidos como
refugiados nos EUA n&o tém outra opgao a néo ser
tentar chegar ao territorio estadunidense por outros
meios. O programa CAM néo é acessivel por meio de
um terceiro pais como o México, onde a embaixada
dos EUA né&o possui um escritério ou departamento
dedicado ao programa. Como resultado, milhares de
menores desacompanhados ndo tém outra escolha

a nao ser continuar a jornada sozinhos ou por meio

de redes de crime organizado, com a esperanca de
chegar ao solo estadunidense.

24_ Acnur. Call to Action: Protection Needs in the Northern
Triangle of Central America. Discussion Paper
A Proposal for a Strategic Regional Response.

25_ Fonte: conclusdes de MSF baseadas em informacdes
do Departamento de Seguranca Interna dos Estados
Unidos. Yearbook of Immigration Statistics 2015.

26_ https://www.uscis.gov/CAM

Controle de fronteiras, detencao e deportacao dos
EUA parao TNAC

A Alfandega e Protecao de Fronteiras (CBP) norte-
americana apreendeu 337.117 pessoas em todo o
pais durante o ano fiscal 2015%7, comparado a 486.651
no ano fiscal 2014, uma diminuicdo de 31%. Desses,
39.970 eram menores desacompanhados®. Dentre
outras razdes, essa diminuicdo poderia ser explicada
pela externalizacao do controle de fronteiras do
territorio estadunidense para o territdrio mexicano por
meio dos esforgos conjuntos do plano Fronteira Sul. A
detencao de pessoas do TNAC esta diminuindo nos
EUA na mesma proporgdo em que esta aumentando
no México. No ano fiscal 2015, a CBP deteve um total
de 134.572 nacionais do TNAC, 43.564 dos quais
eram de El Salvador, 57.160 da Guatemala e 33.848
de Honduras.

Apesar da presenca do Programa de Refugio

para Menores Centro-americanos nos paises, a
Imigracdo estadunidense e a Alfandega removeram/
deportaram? 21.920 pessoas de El Salvador, 33.249
da Guatemala e 20.309 de Honduras.

Muitos dos que retornam a seus paises, e que haviam
fugido da violéncia, tém medo de voltar as suas
vizinhancas. No retorno, mulheres séo frequentemente
vistas como alvo e vivenciam ameacas diretas de
membros de gangues, frequentemente os mesmos
individuos que levaram as familias a fugir. Essas
ameagcas incluem presséo para se juntar a grupos
criminosos, pagamentos ou “alugueis” ou trafico de
drogas. A maioria das mulheres entrevistadas para
esse relatorio revelaram que quando retornaram foram
forcadas a viver se escondendo como forma de se
proteger de grupos violentos®.

De acordo com o Acnur, alguns dos que retornam
permanecem identificaveis por membros de gangue
perto de centros de recepcao e outros lugares, e
alguns foram mortos por gangues pouco tempo
depois do retorno®.

27_Fiscal Year 2015 CBP Border Security Report December
22,2015. https://www.dhs.gov/sites/default/files/publications/
CBP%20FY15%20Border%20Security%20Report_12-21_0.pdf

28_U.S. Custom and border protection.
https://www.cbp.gov/newsroom/
stats/southwest-border-unaccompanied-children/fy-2015

29_ Fonte: ICE Enforcement and Removal Operations
Report. Ano Fiscal 2015. U.S. Immigration and Customs
Enforcement. https://www.ice.gov/sites/default/files/
documents/Report/2016/fy2015removalStats.pdf

30_ Conselho de Imigragdo Americano, DETIDOS,
ENGANADOS, E DEPORTADOS. Experiéncias de
Familias Centro-Americanas Recém-deportadas.

31_Acnur. Call to Action: Protection Needs in the Northern
Triangle of Central America. Discussion Paper
A Proposal for a Strategic Regional Response.
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Homem de Honduras, 24 anos

“Eu decidi deixar meu pais devido as ameacas de
morte e perseguicdo de grupos criminosos. Eu ndo
sabia o que fazer porque minha familia ndo me apoia
por causa da minha preferéncia sexual. Eu tomei a
decisdo de deixar meu pais porque eu tinha medo

e eu nao sabia aonde ir. Nos chegamos aqui em
Tenosique e fomos parados pela imigragdo. Pediram
meus documentos e me disseram que se eu ndo
tivesse documentos eu seria deportado.

Eu comecei a lembrar e disse que ndo queria voltar
para Honduras. Comecei a chorar, senti o mundo
desabando sobre mim. Entéo, nds chegamos na
estacdo e eles me entrevistaram. Discuti meu caso
com um oficial da imigracao e comecei a falar
sobre o abrigo, mas ele me disse que eu teria que
permanecer em uma estacdo migratoria por trés

a quatro meses, e perguntou se eu poderia resistir
a isso. Isso ndo é nada comparado a tudo que vivi
em Honduras, e ele me disse para pensar. Eu disse
gue nao tinha nada para pensar, e que eu queria
pedir refugio, mesmo que eu ficasse trés meses na
estacdo. Figuei ali por um més.

Eu cheguei aqui (Albergue la 72) e fiquei dois meses.
O processo de refugio durou trés meses e eles me

deram a resposta de que haviam negado meu pedido.

Entao, fiqguei muito triste, e ndo sabia o que fazer.
Disse que queria apelar, porque eu néo quero voltar
para Honduras.”

Mulher salvadorenha, 36 anos

Eu requisitei asilo por meio da embaixada dos EUA
em San Salvador, em 2011. Meu marido era oficial

da policia e trabalhava com a Mara. Eu fui ameacada
diversas vezes pelas outras gangues, porque eles
queriam retaliar contra o meu marido por ser um
espido. Eu sobrevivi a isso, mas ai eles comecaram a
ameacar meus filhos. Eu pensei que tinha que partir.
Minha irma mora nos EUA. Eu pensei que poderiair e
me juntar a ela, mas nunca recebi uma resposta para
minha solicitacdo. Eu ndo tinha outra opcao a nao ser
ficar e tentar sobreviver. Eles mataram meu marido
em 2015. Entéo, eles vieram, estupraram meu filho e
me expulsaram da minha casa. Eles disseram que eu
deveria ir embora ou eles pegariam meus filhos. Eu
néo tive escolha. O pouco dinheiro que eu tinha dei ao
‘vollero’ para nos ajudar. Eu ouvi que havia historias de
estupro e sequestro ao longo do caminho, mas pensei:
Deus vai me ajudar a chegar.”

*Traficante de pessoas.
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Migrantes e refugiados viajam em trem de carga pelo México.
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Este cartéo de identificagcdo, emitido pelo Instituto Nacional de Migracéo,
permitira a este centro-americano permanecer no México sob protecéo legal.

© CHRISTINA SIMONS

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Na condicéo de organizacdo médico-humanitaria
oferecendo cuidados de saude no México, em
particular a migrantes e refugiados, desde 2012, a
equipe de MSF tem testemunhado diretamente as
consequéncias médicas e humanitarias do fracasso
do governo em implementar as politicas existentes
destinadas a proteger as pessoas que fogem da
violéncia e perseguicdo em El Salvador, Guatemala e
Honduras, como descrito no relatorio.

Até 2016, as equipes de MSF proporcionaram
33.593 consultas por meio da assisténcia direta a
pacientes do TNAC com traumas fisicos e mentais.
As pessoas relatam a nossa equipe que fogem

da violéncia, conflitos e adversidades extremas.

Em vez de encontrar assisténcia e protecao, elas

sdo confrontadas com morte, formas diferentes

de violéncia, detencdes arbitrarias e deportacgdes,
exacerbadas pela negacéo ou insuficiéncia do acesso
a assisténcia médica, falta de abrigos e protecao.

Dados médicos, pesquisas com pacientes e terriveis
testemunhos ilustram que os paises do TNAC ainda
sofrem com niveis extremos de crime e violéncia que
nao diferem das condi¢cdes encontradas em zonas
de guerra. Muitas comunidades sdo extremamente
perigosas, especialmente para mulheres, criancgas,
LGBTQ e jovens vulneraveis. Segundo afirmacoes
de MSF neste relatorio, a violéncia (39,2%) € um

dos fatores-chave que levam grandes numeros de
centro-americanos a deixarem seus paises. Os que
tém negadas suas solicitacdes de reflugio ou asilo ou
a regularizagdo sobr circunstancias humanitarias sao
deixados em um limbo. Ademais, a deportacédo pode
ser uma sentenca de morte, ja que essas pessoas
estdo sendo enviadas justamente para a mesma
violéncia da qual estéo fugindo. O principio de ndo
repulsdo deve ser respeitado sempre, especialmente
para pessoas que fogem da violéncia no TNAC.

Um total de 68,3% pessoas relataram a MSF que
foram vitimas de violéncia durante o periodo de
transito rumo aos EUA. As autoridades mexicanas
deveriam respeitar e garantir - na pratica, e nao
somente retoricamente - a protecao efetiva e a
assisténcia a essa populacdo em acordo com as
normas legais e politicas existentes.

Ha uma necessidade de longa data de fortalecer o
Sistema de Determinacéo do Status de Refugiado
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(RSD, na sigla em inglés). O mesmo deve assegurar
que os individuos em necessidade de protecao
internacional e assisténcia sejam reconhecidos como
tal e recebam apoio - incluindo cuidados abrangentes
de salde, aos quais eles tém direito. Acesso a
processos justos e efetivos de Determinacéo de Status
devem ser oferecidos a todos os solicitantes de asilo
seja no México, EUA ou Canada.

Governos de toda a regido, principalmente El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Canada e EUA devem
cooperar para garantir melhores alternativas a
detencao ou a deportacéao, e para assegurar o respeito
pelo principio de ndo repulsdo. Esses paises deveriam
aumentar suas cotas formais de reassentamento e
reunificagao familiar, de modo que as pessoas do
TNAC, em necessidade de protecao e asilo, possam
parar de arriscar suas vidas e saude.

Tentativas de diminuir a migragao por meio do
fortalecimento de fronteiras nacionais e do aumento
nas detencdes ou deportacdes, como vemos no
México e nos EUA, ndo restringem operagdes

de trafico e contrabando. Pelo contrario, esses
esforcos alimentam e aumentam os niveis de
violéncia, extorsdo e valores pagos aos traficantes

e contrabandistas. Como descrito no relatério, as
consequéncias dessas estratégias sdo devastadoras
para as vidas e saude de pessoas em movimento.

O impacto da migracao forcada no bem-estar fisico

e mental de pessoas em movimento, em particular
refugiados e migrantes, e entre eles as categorias
mais vulneraveis representadas por mulheres,
menores ou individuos LGBTI, requer respeito estrito
pela lei e a alocacdo adequada de recursos para
assegurar cuidados médicos e assisténcia humanitaria
independentemente do status administrativo do
paciente (como consagrado no corpo das leis
mexicanas).

Responder as lacunas em cuidados de satde

mental e cuidados de emergéncia para feridos e o
fortalecimento de cuidados médicos e psicologicos
para vitimas de violéncia sexual por meio da garantia
da implementacao de protocolos adequados, incluindo
o fornecimento e acesso a kits de profilaxia pds-
exposicdo (PEP), é fundamental para tratar pacientes
refugiados com dignidade e humanidade.

Como testemunhado pelas equipes de MSF em
campo, a situacao de cerca 500 mil pessoas do TNAC
em movimento descrita neste relatorio representa

o fracasso da estrutura de assisténcia e protecéo
internacional a migrantes e refugiados. Essa estrutura
falha em atender as necessidades e direitos de
assisténcia e protecdo internacional daqueles que
buscam seguranca fora de seus paises de origem

no TNAC. Essa crise humanitaria nao reconhecida

€ um fracasso regional a porta dos EUA, e precisa
urgentemente de atencdo e acao coordenadas.

Uma psicologa de MSF atende um menor de idade em
uma consulta de saide mental na rota mexicana (2016).
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ANEXO 1
FATORES DE RISCO

Eventos precipitantes e porcentagem de pacientes de MSF afetados.

Eventos 2015 2016 Total %
Violéncia como evento precipitante: outro tipo de violéncia fisica 517 342 859 47.2%
\ng;gc;i como evento precipitante: forcado a fugir/deslocado inter-no/refugiado/ 552 305 857 47.1%
Violéncia como evento precipitante: ameacas recebidas 516 284 800 44,0%
Violéncia como evento precipitante: testemunhou violéncia/assassinato/ameacas 202 97 299 16,4%
Violéncia como evento precipitante: violéncia doméstica 96 103 199 10,9%
Violéncia como evento precipitante: refém/sequestro/recrutamento forgcado 97 81 178 9,7%
Separacgdo/perda como evento precipitante: perda de renda familiar 108 45 153 8,4%
i\:\i;)(lgr;cia como evento precipitante: marginalizagcdo/alvo de estigma social/discrim- 93 56 149 8,2%
Violéncia como evento precipitante: violéncia sexual fora da familia 82 64 146 8,0%
Violéncia como evento precipitante: deportacdo 94 40 134 7.3%
rSeeC?j;zgéo/perda como evento precipitante: membro(s) da familia mortos/desapa- 75 40 115 6,3%
Violéncia como evento precipitante: violéncia sexual dentro da familia 28 41 69 3.7%
Violéncia como evento precipitante: encarceramento/detencao 35 25 60 3,.3%
Separagdo/perda como evento precipitante: morte de membro da familia 28 20 48 2,6%
Separacao/perda como evento precipitante: menor desacompanhado/orfao 28 19 47 2,5%
Condicdo médica como evento precipitante: condicdo médica grave 31 14 45 2,5%
Condicdo médica como evento precipitante: doencas altamente estigmatizadas 32 13 45 2,5%
Desastres/catastrofes como evento precipitante: acidentes 31 14 44 2,4%
S;Jigiii(ﬁﬁcr;édica como evento precipitante: Historico de disturbio psicoldgico ou 19 10 29 16%
Violéncia como evento precipitante: experiéncia de combate 17 9 26 1,4%
Violéncia como evento precipitante: vitima de trafico de pessoas/contrabando 8 16 24 1,3%
Violéncia como evento precipitante: tortura 3 14 17 0,9%
Separagdo/Perda como evento precipitante: perda ou destruicdo de propriedade 11 16 0,9%
Condicdo médica como evento precipitante: gravidez indesejada 9 15 0,8%
Outros eventos/riscos 13 0 13 0,7%
Separacao/perda como evento precipitante: membro(s) da familia preso/detido 0 12 12 0,7%
Separacao/perda como evento precipitante: cuidador negligenciado 3 0,5%
Desastres/catastrofes como evento precipitante: desastre natural 0 2 0,1%
Violéncia como evento precipitante: invasdo domiciliar 0 0,1%
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ANEXO 2:
SINTOMAS IDENTIFICADOS

Sintomas de reacao identificados durante consultas de satude mental de MSF. 2015-2016.

2015 2016 Total %
Reacdo relacionada com ansiedade: ansiedade/estresse 732 295 1.027 56,50%
Reacdo relacionada com ansiedade: preocupacdo constante 666 312 978 53,82%
Reacdo relacionada com depresséo: tristeza 586 294 880 48,43%
Reacdo relacionada com ansiedade: medo excessivo/fobia/sentimento de ameaca 209 118 327 17,99%
Reacdo psicossomatica: problemas para dormir 245 78 323 17.77%
Reacdo psicossomatica: dor no corpo em geral e outras queixas psicossomaticas 206 75 281 15,46%
Reacdo relacionada com depressao: irritabilidade/raiva 180 74 254 13,97%
aijogeéScJ)[irn(:Lacionada com depresséo: culpa/autoculpa/sentimento de inutilidade/baixa 105 60 165 9,08%
Reacao relacionada com depresséo: desesperanca 89 68 157 8,64%
Reacdo pds-traumatica: sentimentos, pensamentos intrusivos 99 56 155 8,53%
Reacéo pds-traumatica: hipervigilancia/resposta exagerada a eventos inesperados 87 40 127 6,98%
Reacdo pds-traumatica: flashbacks 68 43 111 6,10%
Reacdo relacionada com depresséo: perda de interesse/anedonia 47 41 88 4,84%
Reacdo comportamental: abuso de substancias/alcool 62 23 85 4,69%
Reacdo pds-traumatica: esquiva e desconforto social 39 37 76 4,18%
Reacdo comportamental: impulsividade 28 23 51 2,80%
Reacédo psicossomatica: transtornos alimentares 33 10 43 2,36%
Reacdo comportamental: agressividade 23 19 42 2,31%
Reacdo comportamental: isolamento social/interpessoal 23 12 35 1,92%
Reacdo comportamental: reducéo do vinculo/envolvimento familiar 25 10 35 1,92%
Reacao relacionada com depressdo: pensamentos suicidas 19 15 34 1,87%
Problemas cognitivos 21 10 30 1,65%
Reacéo relacionada com ansiedade: comportamento compulsivo ou repetitivo 20 10 30 1,65%
Reacdo relacionada com psicose: pensamentos/fala desorganizada 20 6 26 1,43%
Reacdo relacionada com psicose: comportamento anormal 16 8 24 1,32%
Reacéo relacionada com depresséo: intencdo/tentativas suicidas 14 8 22 1,21%
Reacéo relacionada com psicose: alucinagdes 15 4 19 1,04%
Reacdo psicossomatica: hipo/hiperatividade 14 3 17 0,93%
Reacdo pos-traumatica: dissociacdo 10 5 15 0,82%
Reacdo relacionada com psicose: delirios 9 2 11 0,60%
Reacdo relacionada com depresséo: autoflagelacao 5 3 8 0,44%
Reacdo comportamental: comportamento delinquente 3 5 8 0,44%
Outras reacdes 1 6 7 0,38%
Reacdo psicossomatica: enurese e/ou encoprese 5 2 7 0,38%
Reacdo psicossomatica: problemas sexuais 3 3 6 0,33%
Reacdo psicossomatica: mudancgas psicomotoras 5 0 5 0,27%
Reagdo comportamental: regressdo no desenvolvimento 2 3 5 0,27%
Reacgdo psicossomatica: mudancas na expressao verbal 3 0 3 0,16%
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ANEXO 3
METODOLOGIA DO VAT

A técnica de pesquisa de vitimizacdo mensura a
violéncia de fato “experienciada” pelas pessoas, e ndo
somente a violéncia conhecida por meio de relatorios
policiais e outros informes oficiais. A pesquisa consiste
em fazer perguntas diretamente as pessoas sobre os
atos de violéncia sofridos e como elas se sentiram. O
protocolo foi adaptado para o proposito especifico de
MSF, com foco nas consequéncias médicas/fisicas e
de salide mental geradas pela violéncia, e € composto
por trés partes:

1) Qual é a violéncia de fato “experienciada pelas
pessoas”?

2) O que as pessoas fizeram em resposta ao que
experienciaram (foco em saude)?

3) Quais impactos diretos ou indiretos as
experiéncias violentas tiveram sobre a saude
fisica e mental?

Foi utilizado um método de amostragem por grupos.
Quatro grupos correspondentes aos pontos de
atencao de MSF nos albergues para migrantes foram
selecionados. A representatividade da populacéo
pesquisada esta, portanto, bem acima dos niveis
estatisticos mais comuns, garantindo uma margem de
erro inferior aos 3% geralmente tolerados para esse
tipo de estudo. No entanto, insistimos que a pesquisa
€ um retrato preciso, mas instantaneo, da situagao de
migrantes em um momento especifico. Os resultados
ndo sdo de forma alguma representativos a longo
prazo onde, dada a natureza ndmade dessa populacéo
e os rapidos ajustes entre politicas de contencéo e

a criminalidade organizada, o cenario esta sempre
sendo alterado.

As taxas de aceitacdo foram uma das principais
preocupacdes iniciais, tendo em vista o tema

da pesquisa (violéncia explicita) e a populacao
pesquisada (migrantes em situacao irregular).

Na realidade, as pessoas se mostraram bastante
interessadas em falar sobre sua situacéo. A taxa final
de aceitacdo foi um satisfatorio 74,3%. Cento e vinte
migrantes se recusaram a participar, 73 dos quais
(61%) somente em Tenosique. A taxa de rejeicdo em
Tenosique foi de 49,6%, caindo para 15% em Ixtepec,
9,8% em San Luis Potosi e 22% em Huehuetoca/
Bojay.

Os pesquisadores e o gestor de dados foram
treinados e monitorados durante todo o processo
pelo coordenador de pesquisa da Unidade Médica
Brasileira de MSF no Brasil (Bramu). Cada um
dos questionarios foi verificado e, eventualmente,
devolvido ao pesquisador em caso de incoeréncia.

A estrutura do estudo e o questionario adaptado
foram submetidos ao departamento médico de MSF
na Espanha para avaliacdo e aprovacgdo. Foi solicitada
a aprovagao por um comité de ética mexicano. O
questionario foi aperfeicoado em colaboragdo com

a equipe e membros do projeto, a fim de evitar ou
reformular perguntas potencialmente arriscadas.

Os funcionarios dos albergues e membros da
coordenacdo foram previamente informados. O uso de
smartphones/cameras/aparelhos de gravacao nao foi
permitido.

Termos de consentimento foram oralmente
apresentados a todos os participantes (nesse

contexto de migracéo, o anonimato foi crucial para a
participacado e a precisdo das informagdes. Por isso,
néo foram colhidas assinaturas). Os participantes
foram informados sobre seu direito a apoio psicoldogico
durante e apos a pesquisa. Em todos os pontos

de pesquisa e durante todas as horas de trabalho,
psicologos clinicos estavam presentes com as equipes
de pesquisa, junto com assistentes sociais de MSF em
dois dos albergues. No total, 12,6% dos participantes
foram encaminhados a servicos de saude mental
conduzidos por equipes de MSF.

Um endereco de e-mail dedicado ao estudo foi
fornecido aos participantes que quisessem obter mais
informacdes sobre a pesquisa e seus resultados.

Nenhum incidente de seguranca foi reportado durante
a pesquisa.
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ANEXO 4 )
LISTA DE ABREVIACOES

CAM: Menores Centro-Americanos (Central American
Minors, em inglés)

Comar: Comissdo Mexicana de Ajuda aos Refugiados
(Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados, em
espanhol)

CPSB: Comprehensive Plan for the Southern Border
(mais conhecido em espanhol como “Plan Frontera
Sur”)

OING: Organizacéo Internacional Nao Governamental

INM: Instituto Nacional de Migracéo (Instituto
Nacional de Migracion, em espanhol)

LGBTI: Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
travestis e intersexuais

MSF: Médicos Sem Fronteiras
TNAC: Triangulo Norte da América Central

OC: Crime Organizado (Organized Crime, em inglés)

PEP: Profilaxia Pds-Exposicéo

SSV: Sobreviventes de Violéncia Sexual (Survivers of
Sexual Violence, em inglés)

VS: Violéncia Sexual

OCT: Organiza¢bes Criminosas Transnacionais

TPS: Status de Protecdo temporaria (Temporary
Protection Status)

ONU: Organizagao das Nacgdes Unidas

Acnur: Alto Comissariado das Nag6es Unidas para
Refugiados

UNODC: Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime

EUA: Estados Unidos da América

VAT: Pesquisa de Vitimizagao (Victimization
Assessment Tool/Survey, em inglés)

OMS: Organizacdo Mundial da Saude
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