A problematizac&o da presenca imigrante nas redes de atengdo sanitéria e de concessdo dos beneficios sociais
remete, necessariamente, a uma discussdo acerca dos itiner&rios que vém empreendendo amplos setores da
populagcdo na sua luta por acessar os escassos beneficios sociais ofertados pelo Estado brasileiro do
pos-neoliberalismo. Meus interlocutores, neste trabalho, sdo imigrantes residentes em Porto Alegre que
precisaram recorrer ao sistema de salde. Realizei entrevistas ndo-diretivas e desenvolvi observacdo participante
em espaco hospitalar. Escutei os relatos oferecidos ndo apenas como "experiéncias-de-perto” do problema da
imigracdo, mas também como uma sucessdo de situacBes que pdem de manifesto dispositivos de poder e
constrangimentos morais passiveis de influenciar naforma como os imigrantes percebem asi mesmos, refletem
sobre a validade da experiéncia migratéria trilhada e, no limite, se "cidadanizam". Para discutir as
caracteristicas da interlocugéo entre imigrantes e servicos publicos, é necessario repensar determinadas nogdes
reificantes que entendem a diferenca como um fator que, em si mesmo, provocaria dificuldades de integracéo.
O imigrante -- este "outro" ao qual serdo, efetivamente, negados certos direitos --, € construido no marco de
uma relagdo complexa que envolve a realidade juridica de um pais, os discursos hegemdnicos em voga e as
disposicies do Estado frente a ateridade. Antes de nos perguntarmos como as institui¢cdes devem se preparar
para atender grupos "minoritérios’, faz-se necessério atentar para as dinamicas institucionais que convertem
sinais diacriticos dos sujeitos em categorias Uteis para agdes sanitarias, estas sim capazes de construir
"minorias’ e moldar suaforma de inser¢do na sociedade.



