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RESUMO

Objetivo: Conhecer os aspectos gerais da vida de imigrantes venezuelanos em abrigos, com enfoque na alimentagéo, acesso
aos servigos de saude e principais fatores que motivaram a imigragao para o Brasil. Métodos: Estudo qualitativo-exploratério,
realizado no segundo semestre de 2019, mediante aplicagao de 22 entrevistas semiestruturadas, com a participacéo de imigrantes
abrigados em Boa Vista, Roraima, Brasil. Utilizou-se a técnica de analise de conteudo para analise dos dados, emergindo quatro
categorias tematicas: Viver no abrigo; Alimentag&o no abrigo; Saude no abrigo e Escolha do Brasil como destino. Resultados:
Nao obstante os impasses, ha sentimentos de gratidao por viver no Brasil. Viver no abrigo é ruim e dificil, pois o ambiente das
barracas é quente, pequeno e com pouca privacidade, porém ressaltam que € melhor que viver nas ruas. Quanto a alimentacéo
no abrigo, o suporte nutricional é satisfatério, com o fornecimento de trés refeicdes balanceadas diariamente, embora as vezes
insuficiente. Os participantes estdo satisfeitos com os cuidados interdisciplinares em salde e a distribuicdo de medicamentos,
no entanto reclamam que o acesso aos servigos de saude é limitado. A escolha do Brasil para imigrar deu-se pela sua posi¢cao
econdmica na América do Sul e, portanto, achavam que teriam mais chance de empregabilidade, bem como acesso a educagao,
a saude e, pela proximidade geografica a seu pais. Conclusao: O estudo permitiu conhecer as principais razées que levaram os
participantes a escolherem o Brasil como destino, além dos aspectos gerais da vida nos abrigos, com foco em saude e alimentagéo.

Descritores: Abrigo; Dinamica Populacional; Emigracéo e Imigragao; Abrigo de Emergéncia; Alimentacdo de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To know the general aspects of Venezuelan immigrants’life in shelters, with a focus on food, access to health services,
and main factors that motivated immigration to Brazil. Methods: This is a qualitative-exploratory study, carried out in the second
semester of 2019, using 22 semi-structured interviews, with the participation of immigrants sheltered in Boa Vista, Roraima, Brazil.
The content analysis technique was used for data analysis, with four thematic categories emerging: Living in the shelter, Food at the
shelter, Health at the shelter, and Choice of Brazil as a destination. Results: Despite the impasses, there are feelings of gratitude
for living in Brazil. Living in the shelter is bad and difficult, as the environment in the tents is warm, small, and with little privacy,
but they emphasize that it is better than living on the streets. As for the food at the shelter, nutritional support is satisfactory, with
the provision of three balanced meals daily, although sometimes it is insufficient. Participants are satisfied with interdisciplinary
health care and medication distribution; however, they complain that access to health services is limited. The choice of Brazil to
immigrate was due to its economic position in South America and, therefore, they thought they would have a better chance of
employability, as well as access to education, health, and, due to the geographical proximity to their country. Conclusion: The
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study allowed knowing the main reasons that led the participants to choose Brazil as a destination, in addition to the general
aspects of life in shelters, focusing on health and food.

Descriptors: Shelter; Population Dynamics; Emigration and Immigration; Emergency Shelter; Emergency Feeding.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los aspectos generales de la vida de inmigrantes venezolanos en lugares de acogida sobre la alimentacion, el
acceso a los servicios de salud y los principales factores que les han motivado para migrar a Brasil. Métodos: Estudio cualitativo-
exploratorio realizado en el segundo semestre de 2019 con la aplicacion de 22 entrevistas semiestructuradas y la participacion
de inmigrantes refugiados de Boa Vista, Roraima, Brasil. Para el analisis de datos se utilizé la técnica del andlisis de contenido
del cual emergieron cuatro categorias tematicas: Vivir en el refugio; Alimentacién del refugio, Salud del refugio y Eleccién de
Brasil para su destino. Resultados: No obstante las dificultades, los inmigrantes tienen gratitud por vivir en Brasil. Vivir en el
refugio es malo y dificil pues el ambiente de las chabolas es calido, pequefio y con poca privacidad, sin embargo, resaltan que
es mejor que vivir en la calle. Sobre la alimentacién del refugio, el soporte nutricional es satisfactorio con tres comidas a diario
de nutricién equilibrada pero a veces insuficiente. Los participantes estan satisfechos con los cuidados interdisciplinares de
salud y la distribucion de medicamentos, sin embargo, reclama que el acceso a los servicios de salud es limitado. La eleccion
de Brasil para inmigrar se dio por la posicién econémica en la América de Sur y, por lo tanto, ellos creian tener mas oportunidad
de empleos bien como el acceso a la educacion y la salud y, ademas, por la proximidad geografica de su pais. Conclusion: El
estudio permitié conocer las principales razones que contribuyeron para que los participantes eligiesen Brasil como su destino,
ademas de los aspectos generales de la vida de los refugios en especial la salud y la alimentacién.

Descriptores: Refugio; Dinamica Poblacional; Emigracién e Inmigracion; Refugio de Emergencia; Alimentacion de Emergencia.

INTRODUGAO

Ao final do século XX, a Venezuela foi um dos paises mais présperos da América do Sul. Contudo esse pais
adentrou em uma forte crise politica e socioecondmica, sem precedentes, e ainda em curso, que reverteu a antiga
prosperidade, gerando forte e generalizada instabilidade!". Essa situagao tem forgado milhares de venezuelanos a
sairem do pais, e o Brasil se destaca como um dos destinos, com a entrada pelo estado de Roraima, apesar de ser
0 Unico pais da América do Sul a ter o portugués como lingua oficial e de ndo estar entre os dois principais paises
a receberem os maiores numeros de imigrantes venezuelanos®?.

De 2016 até o final de 2017, o governo estadual de Roraima e o municipio roraimense de Pacaraima, que faz
fronteira com a Venezuela, e Boa Vista, capital do estado, depararam-se com uma dramatica intensificagao desse
movimento migratério. Os primeiros relatos de agdes concretas para tentar contornar essa situagdo envolveram
uma operagéao entre a Guarda Civil Municipal e a Policia Federal, que retirou 68 indios venezuelanos, entre adultos
e criangas, que viviam nas ruas em situagcédo de vulnerabilidade social e de forma irregular na capital. Eles foram
encaminhados a sede da Policia Federal e, de la, deportados para o pais vizinho®.

No final de 2017, o governo estadual de Roraima decretou situagdo de emergéncia social devido ao intenso
processo de imigragéo venezuelana. Houve 7.600 pedidos de refugio até o fim do primeiro semestre em 2017.
Comega, entdo, um intenso debate sobre a situagao politica, social e econdbmica do pais vizinho, além de estratégias
de acolhimento dos imigrantes que chegavam a Roraima*®.

Em um primeiro momento, essas discussdes nao resultaram em acgdes efetivas para atenuar essa problematica,
ao passo que cada vez mais imigrantes chegavam a capital. Desse modo, verifica-se que a cidade de Boa Vista
ja conta com inumeras mudancas sociais que impactam nos determinantes sociais e na dinamica da cidade,
provindas da presenca expressiva e crescente de imigrantes venezuelanos, os quais, em sua maioria, em elevada
vulnerabilidade socioecondmica. Parte significativa desses imigrantes se aloja nos espagos publicos ou nas ruas,
sobrevivendo com pequenos trabalhos pontuais ou de esmolas®?,

Nesse contexto, pode-se afirmar que Roraima atravessa um dos maiores desafios de sua histéria: acomodar e
integrar parte dos milhares de imigrantes da grande didspora venezuelana. Consequentemente, Boa Vista busca
construir estratégias para acolher e melhorar as condigdes dessa populagado!”. Uma das estratégias que tem
ajudado no controle dessa situacao foi a intervengao do Exército do Brasil, que deflagrou a Operagéo Acolhida®,
que conta com o envolvimento de varios 6rgdos da gestdo municipal e estadual, além de agéncias internacionais
e de organizag¢des ndo governamentais®.
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Um dos pontos mais importantes da Operagao Acolhida é o abrigamento temporario do imigrante. Antes dessa
operagéo, havia trés abrigos na capital e um em Pacaraima. Ao todo, foram construidos ou reformados treze abrigos
e ainda ha centenas de imigrantes recém-chegados desabrigados, pois os abrigos atuais operam com a capacidade
maxima. Nos abrigos, ha a capacidade de conceder alimentagdo, acomodagdes, instalagdes sanitarias, assisténcia
médica, lavanderia, coleta de lixo e dejetos, e uma area de convivéncia®™.

A adogéao de medidas para lidar com as necessidades existentes nos abrigos e, portanto, reduzir a vulnerabilidade
dos abrigados requer intervengdes sobre os determinantes do processo saude-adoecimento. Nesse panorama, faz-se
relevante mencionar a Politica Nacional de Promogéo da Saude, a qual apresenta um conjunto de estratégias para
promover saude, visando a melhoria da qualidade de vida em ambito individual e coletivo. Para se atingir um nivel
maior de qualidade de vida e saude, os cuidados realmente devem ir além da garantia do acesso a assisténcia médica
curativista, possibilitando a construgdo de mecanismos que promovam: ambiente favoravel, seguranga nutricional
e apoio psicologico, além de estratégias de educagdo em saude que contribuam para se atingir o empowerment
comunitario'?),

Ainda que os abrigos estejam oferecendo as condi¢cbes béasicas supracitadas, necessérias para atenuar a
situacao de elevada vulnerabilidade social do publico em questéo, a hipotese é de que a vida nos abrigos seja uma
experiéncia dificil e que requeira uma elevada capacidade de adaptacado ao novo. Nesse sentido, os pesquisadores
do Grupo de Pesquisa Saude e Ensino (GPSE) da Universidade Estadual de Roraima (UERR) se interessaram pelas
seguintes questdes norteadoras: como sera o cotidiano dos imigrantes venezuelanos abrigados no que diz respeito
a alimentagao e acesso aos servigos de saude e quais os principais fatores que os levaram a migrar para o Brasil?

A escolha das questdes norteadoras levou em consideracgao: a investigacao de cuidados e acesso aos servigos
de saude de imigrantes, ja € um projeto guardachuva dentro do GPSE; o fato de que muitos dos imigrantes fogem
da Venezuela em consequéncia da escassez de alimentos; e as hipoteses de que a escolha tenha sido baseada na
maior forga econémica do Brasil ou na proximidade da fronteira em relagdo aos demais paises vizinhos.

Frisa-se também que essa abordagem de pesquisa € inédita, além desse fendmeno imigratério em Roraima
ser extremamente recente e abrupto®. Diante desse contexto, objetivou-se conhecer os aspectos gerais da vida
em abrigos para imigrantes venezuelanos, com enfoco na alimentagao, acesso aos servigos de saude e principais
fatores que motivaram a imigragéo para o Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, de cunho qualitativo, realizado com imigrantes venezuelanos que moram
em abrigos publicos para imigrantes em Boa Vista, Roraima, Brasil. Os abrigos alvos dessa investigagéo foram:
Santa Teresa, Nova Canaa, S&o Vicente, Latife Salom&o e o complexo Rondon |, Il e lll.

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-se a concepgéo trazida das ciéncias humanas,
segundo a qual ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para
a vida das pessoas. O “significado” tem fungdo estruturante: em torno do que as coisas significam as pessoas
organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus proprios cuidados com a saude. Desse modo, esse tipo de
pesquisa € o ideal para o presente estudo!'®,

Participaram do estudo imigrantes com os seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ser venezuelano(a)
e residir no abrigo por mais de um més. Desse modo, excluiram-se: 0os que ndo quiseram ter os dudios gravados e
os venezuelanos indigenas. Em cada abrigo foram entrevistados trés imigrantes, exceto no Rondom lll, onde foram
entrevistados quatro. Assim, fizeram parte desse estudo 22 imigrantes abrigados nos espagos supramencionados,
limitados em numero pela técnica de saturagdo de dados!'*'.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, adequado a pesquisa
qualitativa'®'”, em lingua espanhola.

Inicialmente, a entrevista buscou dados de identificagdo dos imigrantes, como sexo, tempo minimo de chegada
ao Brasil, se estava trabalhando ou nao, atividade laboral. Em seguida, foram realizadas as perguntas norteadoras,
que se debrugcavam sobre aspectos gerais do viver no abrigo, acesso e avaliacdo da alimentagéo, cuidados em
saude, além dos motivos de escolha para imigrar para o Brasil. Os audios também foram gravados em espanhol e, a
posteriori, traduzidos e transcritos pelos autores. A duragao das entrevistas variou de 15 a 20 minutos e ocorreram em
ambiente reservado, num clima de respeito mutuo entre entrevistado e entrevistador, no segundo semestre de 2019.

Para fortalecer a interpretagcao dos dados captados na entrevista, também se optou pela técnica de observagao
participante('®, na qual os dados observados estavam pré-definidos por um roteiro de campo, que funcionou como
instrumento auxiliar nesse processo de observacao.
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Essa observacao participante aconteceu por meio de uma visita, acompanhada pelos militares do Exército do
Brasil que participavam da Operacgao Acolhida, nos abrigos Latife Salom&o e Rondom llI, registrada na Operacao
Acolhida® e na Universidade Estadual de Roraima®®.

Em cada um desses abrigos, a visita durou um turno do dia, sendo a tarde no primeiro dia e pela manha no
segundo. De inicio, os abrigos foram apresentados pelos militares, com visitas as suas diferentes instalagdes,
seguidas de explicagdes sobre a dindmica de seu funcionamento e aspectos relacionados aos objetivos dessa
pesquisa. Logo apds esse momento guiado pelos militares, os pesquisadores puderam realizar as observagdes de
modo particular, além de poderem interagir com os abrigados.

A analise das entrevistas foi baseada no referencial tedrico-analitico de contetido. De acordo com essa perspectiva,
a analise é dividida em trés fases: pré-analise, na qual é organizado o material; exploragdo do material, em que as
informagdes s&o agregadas em categorias simbdlicas ou tematicas; e tratamento dos resultados brutos e interpretagéo,
em que os dados sdo tratados de modo a serem significativos e validos para, entéo, propor inferéncias®", implicando
em quatro categorias: Viver no abrigo, Alimentag&o no abrigo, Saude no abrigo e Escolha do Brasil como destino.

A execugéo deste estudo foi realizada apds a aprovagédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERR, sob
Parecer n.° 3.357.346. Cabe destacar que o anonimato dos participantes desta investigagéo foi mantido. As falas
estdo codificadas pela letra ‘E’ e um numeral arabico que representa a entrevista em questao. Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 22 participantes deste trabalho, 14 eram do sexo feminino e oito do sexo masculino, com tempo minimo de
chegada ao Brasil de dois meses e maximo de um ano e oito meses, com média de aproximadamente 12 meses.
A maioria dos entrevistados estava desempregada (14), cinco trabalhavam como diarista e trés trabalhavam como
vendedores ambulantes.

Viver no abrigo

Essa categoria se debruga sobre 0s aspectos gerais do viver no abrigo segundo as experiéncias dos entrevistados,
que demonstraram insatisfagdo com a morada em abrigo e as palavras mais usadas para classificar essa experiéncia
foram: ruim, horrivel e dificil. Na area do centro/leste de Roraima, onde se localiza a capital, encontra-se um clima
tropical chuvoso. Em algumas areas do estado, predominam massas de ar quentes e umidas, além de Boa Vista
registrar altos indices pluviométricos®?. Assim, a sensagao térmica dentro das barracas € ainda mais alta, sendo
agravada pelo numero de pessoas que nelas vivem - as vezes, um casal e dois filhos pequenos:

“E viver na barraca, fechado todo o dia, é insuportavel também, porque o calor é eminente, insuportavel, muito
calor. Nao tem uma janela.” (E2)

“Aqui, pelo menos, temos colchées onde dormir, temos a comida, mas também é um pouco dificil porque
estamos em uma barraca e é muito quente aqui. Temos uma filha recém-nascida e esta toda queimada de
sol. Nos temos que sair todos os dias para a arvore, porque, se estamos la dentro, ficamos mais pretos la do
que ja estamos. Estamos muito pretos, queimados pelo sol.” (E3)

“E muito quente, por isso ndo durmo bem.” (E19)

Além do desconforto térmico ja relatado, ha também a falta de privacidade e de liberdade, além de dificuldades
de adequacgao de parte dos abrigados as normas de cada abrigo:

“Venezuelano com a mesma mentalidade da Venezuela faz o mesmo aqui, sem cumprir as leis que tem aqui.
Por isso que o Rondon é ruim. Porque muitas pessoas ndo acatem como deve ser.” (E2)

“E que tem muitas pessoas juntas em uma mesma parte. Deveria ter menos pessoas para viver melhor.” (E6)
“Um pouco complicado, sdo muitas regras.” (E16)
“Horrivel. Ndo tem aqui o essencial que uma pessoa precisa.” (E8)

“E dificil, temos que nos adaptar as condigbes do abrigo.” (E20)

Por meio de conversas com os militares, também observou-se que havia limite de horario para saida e entrada
nos abrigos (22 horas), com excegao para os abrigados que trabalham a noite, tais como: profissionais do sexo,
segurancas, funcionarios de bares e boates, entre outros. Esses poderiam entrar ou sair na madrugada, a depender
de seus horarios de trabalho. Tudo com uma disciplina imposta pelos militares, organizando o abrigo.
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Observou-se, também, que realmente a privacidade fica comprometida dentro dessas instalacdes coletivas, pois
havia poucos banheiros, as barracas sado pequenas e, geralmente, compartilhadas. Além do reduzido espaco para
alocar seus objetos de uso pessoal, a perda do lar se constitui em um evento bem maior que apenas um possivel
trauma e privagao, mas, igualmente, o rompimento dos valores de identidade, de dignidade e de privacidade dos
individuos®®.

Na situagéo dos abrigos temporarios, o compartilhamento forcado do espaco fisico e a restricdo a intimidade
podem, também, suscitar comportamentos agressivos e de intolerancia, principalmente em pessoas que anteriormente
eram descritas como calmas e acolhedoras, por isso é importante que, se possivel, haja um maior espaco entre as
barracas, além de banheiros com acesso separado por géneros®@+2,

Mesmo com os entrevistados enfatizando os pontos negativos em morar em um abrigo, grande parte pondera
que, ainda assim, é preferivel essa situacao, pois, do contrario, poderiam estar vivendo nas ruas da cidade. Alguns
entrevistados relataram satisfagdo em morar no abrigo, mas também comparando que, sem ele, poderiam também
estar desabrigados pela cidade:

“Néo é muito bom para uma pessoa, porque néo se tem comodidade, nada disso. Mas é melhor que estar na
rua, me entende? A prote¢do.” (E1)

“E dificil, mas agradego a Deus, pois no abrigo, me sinto segura, e é mais cémodo do que na rua. Morei dois
meses na rua com minha filha, e estou grata por hoje estar no abrigo.” (E19)

“Para mim, é excelente viver em um refugio, pois como eu que morava na rua, para mim foi muito duro estar
la com o meu filho.” (E22)

“Estamos vivendo mais ou menos, s6 ddo a comida e nada mais, e agora, com cartao, tenho como sair para
rua para comprar coisas para nés. Ou seja, pelo meu filho, por ndo morar na rua, pude entrar no refugio com
o meu filho.” (E7)

De fato, os autores do presente estudo observam, na cidade de Boa Vista, imigrantes que ainda nao tiveram
acesso a uma vaga em um dos abrigos ja em funcionamento e, ainda, observa-se que todos os dias chegam
venezuelanos a cidade.

Alimentagéao no abrigo

Essa categoria se debruga sobre o que dizem os abrigados com a alimentacao dentro dos abrigos. Ficou evidente
que estdo muito satisfeitos com a alimentagéo, como se verifica nos depoimentos a seguir:

“A alimentagéao é boa. Eles ddo o café da manha, o almogo, a janta, tudo bom.” (E1)

“Alimentagdo com segurancga e é balanceada, completa, todos os dias, sempre chega na hora.” (E6)

“A comida é muito boa. E a comida do abrigo Rondon é melhor do que a do abrigo do Jardim Floresta.” (E15)
“A alimentagéo é boa, gragas a Deus, temos sempre que formar uma fila para recebermos.” (E19)

“Séo boas, pois vivemos numa comunidade que se ajuda e cuida do abrigo. E aqui estamos protegidos e se
alimentando, contrario do que ¢é nas ruas.” (E18)

Ha grande satisfagdo com a alimentagao e o suporte nutricional fornecidos nos abrigos. Os participantes do
atual estudo relatam que o fornecimento das trés principais refeigcbes do dia é pontual e em quantidade suficiente.
Também referenciam que nas ruas nem sempre tinham essa oportunidade de ter trés refeicdes com a qualidade
da comida recebida nos abrigos. Durante a observagéo participante, foi presenciada a chegada das refei¢cdes que
estavam compostas por arroz, feijao, macarrao, uma proteina e salada verde. A distribuicao nao foi observada pelos
pesquisadores do atual estudo.

Torna-se importante lembrar que a literatura informa que, na Venezuela, ha elevada ma nutricdo de grande parte
da populagdo e um recrudescimento de doengas tropicais e doencas que sdo facilitadas pela ma alimentagdo®®.

Contudo ha ainda alguns que reclamam que a alimentagao &, por vezes, insuficiente, dizendo que é porque
deixam alguns repetirem a comida e falta para outros, como pode ser visto a seguir:

“As vezes, repetem a comida e falta para alguém. Particularmente, eu opino que se tem repeticdo, deveria ser
apenas para as criangas. E minha opini&o.” (E2)

“Porque agora, ultimamente, tem gente sem receber comida, suco, tem gente sem receber fruta, e ndo deveria
ser assim.” (E2)
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“As vezes, falta comida; as vezes, a comida é apenas um suco.” (E13)

“A comida é ruim. Nossas criangas ficam doentes devido a comida.” (E12)

Alguns entrevistados mostraram alguma insatisfagdo em relagao a alimentagéo fornecida no abrigo, referindo-se
a qualidade da comida, mas sem querer expor os motivos para tal opinido. Os demais teceram criticas ao sistema
de distribuicdo e a falta de comida em algumas ocasides. Para quem tdo pouco tem, como esses vulneraveis
imigrantes, o suporte da Operagéo Acolhida, com o atendimento de suas necessidades basicas, é essencial. Contudo
entende-se que, quando o Brasil permitiu a entrada e estabelecimento desses venezuelanos em territdrio nacional,
se tornou corresponsavel por essa populagao, que demanda mais do que teto e comida. Logo, ha a necessidade
de maior eficiéncia no processo de interiorizagdo desses imigrantes, bem como a constru¢do de estratégias locais
que alterem os determinantes sociais, no intuito de trazer maior qualidade de vida para os imigrantes venezuelanos
e, assim, mudar o seu atual status quo.

Saude no abrigo

Essa categoria aborda como € o atendimento em saude dentro dos abrigos na perspectiva dos entrevistados:

“Tem servigo de saude. O que acontece é que tém poucas vagas. Quando eles vém, ddo 10 vagas. Se vem
remédio, também é limitado” (E2)

“E bom. Porque eu j& fui atendido uma vez. O que acontece é que ndo podem atender, porque séo poucas
vagas. Mas o servigo de saude é muito bom.” (E2)

“Sim, mas existem poucas vagas para mais de 300 familias e ha apenas 10 atendimentos por semana para
cada area. Eles nunca me viram no abrigo, pois eu vou para o posto de satde.” (E13)

“Sim, é um bom servigo, pois me ddo medicamentos.” (E17)
“De 1 a 10, eu dou 10, é eficiente.” (E16)

Os participantes demonstraram satisfagdo com os servigos de saude recebidos dentro dos abrigos, classificando-os
como bons, muito bons ou excelentes. Pontuaram, também, como um aspecto positivo, que tém acesso a uma
equipe multidisciplinar e ndo apenas as consultas médicas. A aquisigdo de medicamentos gratuitos também foi
outro ponto muito elogiado.

Foi possivel presenciar, em um dos abrigos, o dia do atendimento prestado pelos profissionais de satude militares.
Havia consultas com médicos e enfermeiros. Apos as consultas, uma enfermeira militar fazia a dispensacao dos
medicamentos prescritos. Dentre os medicamentos observados, havia, principalmente, antiinflamatérios, antibiéticos,
antiparasitarios e alguns medicamentos de tarja preta. Houve atendimento em saude por, aproximadamente, quatro
horas nessa ocasido em um ambiente de muita organizagao e disciplina militar.

Entretanto, um dos principais pontos de descontentamento € o niumero limitado de pacientes que podem ser
atendidos em cada visita da equipe de saude, diante da grande quantidade de pessoas que vivem em cada abrigo.

“Sim, é bom, ha campanhas médicas militares, enfermeiros, porém falta medicamentos.” (E21)
“Néo é muito bom, é regular, ndo ha muitos remédios, pouco atendimento.” (E22)

“O servigo de satde no abrigo é muito dificil. Nao é sempre que o servigo de saude vem ao abrigo, como tem
que ser. Entdo ndo muito bom.” (E1)

“Mas sempre teve gente brigando, porque sempre querem ser os mesmos. Sempre estdo os mesmos nas 10
vagas, nhunca muda, sempre sdo as mesmas pessoas.” (E2)

“Sim, pode melhorar. Com muito esforco e com nossa colaboragédo, pois a maioria das pessoas, ao invés de
ajudar na organizagéo, fazem o contrario e deixam o abrigo mais desorganizado.” (E15)

Validando o ponto levantado de que poucas pessoas sao atendidas em cada dia de prestacéo de servicos em
salde, no dia da observagao, foram atendidas entre 10 e 15 pessoas. Ha pontos frageis que geraram descontentamento
com a assisténcia em saude dentro dos abrigos. Um dos mais citados € o nimero reduzido de dias que a equipe
de saude presta atendimentos, os entrevistados citam uma ou duas vezes na semana, a depender do abrigo.

Outro forte motivo de descontentamento é a insuficiéncia de medicamentos frente & demanda dos abrigados.
Alguns entrevistados consideram regulares os servigos de saude por conta das dificuldades aqui relatadas. Outros
entrevistados demonstraram forte insatisfagdo com os servigos de saude nos abrigos:
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“Agora, no momento, estdo nos mandando para o posto de saude.” (E7)

“Néo é um bom servigo, pois quando tem, funciona por duas, trés horas, e ndo tem medicamentos, e atendem
SO criangas. Quem precisa de medicamentos tem que ir ao postinho. E a noite, quem adoece, morre.” (E20)

“Tem que melhorar para prestar um bom servigo.” (E21)

“Sim, tem servigo de saude no refugio. Mas funciona muito pouco.” (E22)

Pelo fato da possibilidade de uma parcela de imigrantes serem afetados negativamente pela experiéncia migratoria,
se tornam imprescindiveis normas e praticas institucionais que visualizem essas vulnerabilidades e atendam as
necessidades especificas desse segmento, de forma a garantir o direito a satide desse grupo®”. E é nessa diregao
que a Operacao Acolhida vem trabalhando para prestar cuidados em saude a essa populagéo abrigada. Destaca-se,
também, que um entrevistado citou que a demanda excedente, que ndo consegue atendimento nos servigos de
saude prestados pelos militares nos abrigos, € orientada a buscar a atengao primaria da cidade de Boa Vista, como
ocorre com a populagao brasileira.

Essa informag&o abre um novo leque de possibilidades de investigagdo sobre o acesso desses imigrantes na
atencéao primaria a saude, bem como o deslocamento desse grupo dentro da rede de saude do estado de Roraima.

Escolha do Brasil como destino

Essa categoria explicita as principais motivagdes que levaram a maioria dos entrevistados a escolher o Brasil
para se refugiar. Assim, nos relatos seguintes, destaca-se a percepg¢ao de que a economia brasileira é a mais forte, o
que implicou a crenca na existéncia de uma maior oferta de emprego, de acesso a educagéao e a servigos de saude:

“Porque tem melhor salario e economia.” (E5)
“Porque eu ja tinha familia aqui, e eles me disseram que havia muitas oportunidades de emprego aqui.” (E13)

“Pela tranquilidade e estabilidade econémica, e é mais perto.” (E2)

Embora o Brasil se destaque como uma das maiores economias do mundo, a economia brasileira, apdés um
periodo de expansao (2004-2013), em que a taxa de crescimento média foi de 4,0% ao ano, acompanhado por um
processo de melhoria na distribuicdo de renda e na redugéo da pobreza, contraiu abruptamente a partir de 2014.
Em seguida, veio a sofrer uma forte e prolongada recessdo em 2015-2016, com o produto interno bruto médio com
taxa de crescimento negativa em 3,7%. Associado a isso, houve também um quadro de piora em varios indicadores
sociais, podendo citar a taxa de desemprego, ao final de 2019, de mais de 11 milhdes de brasileiros, devido aos
anos anteriores de problemas econdmicos ocorridos no pais®¢-29).

Assim, é evidente que, embora muito melhor que a situagdo da Venezuela, a economia do Brasil ndo vive seus
melhores momentos, sobretudo no estado de Roraima, em que a taxa de desemprego aumentou consideravelmente
em 2018 e 2019, algo que nao se observou, na mesma intensidade, no restante do Brasil. Logo, o estado ndo tem
conseguido absorver, para o mercado de trabalho, a populagdo imigrante venezuelana que chega, em grande parte,
desempregada e vulneravel®). Nessa conjuntura, a maioria dos imigrantes venezuelanos que optou por vir para o
Brasil pela maior possibilidade de emprego pode ter se tornado frustrada, sobretudo ao se constatar que grande
parcela dos entrevistados esta desempregada.

Ha ainda dificuldades adicionais para a inser¢éo do imigrante no mercado de trabalho brasileiro: a lacuna entre
as solicitagdes de refugio e o julgamento dos processos gera um descompasso na insergdo desses individuos no
mercado formal de trabalho. Mesmo sendo possivel a obtencdo de uma carteira de trabalho provisoéria, até que o
processo seja julgado e deferido, o solicitante de refugio nao pode revalidar seu diploma profissional, por exemplo.
Dessa forma, acaba por ser inserido em subempregos, ainda que no mercado formal©?.

Considerando o interesse declarado do Estado brasileiro na imigragéo para fins de desenvolvimento econémico,
captagéo de méao de obra qualificada, reconhecimento cientifico e profissional, e integragdo econémica do imigrante,
percebe-se que a falha na gestdo das politicas de refugio associadas aquelas de reconhecimento de diplomas
acaba por ser avessa aos interesses nacionais. Além de forgar o imigrante qualificado a ndo atuar em sua area de
expertise, o forga a se inserir nos setores e atividades econémicas que possuem os piores salarios e/ou as piores
condicoes®**). Desse modo, o Brasil pode perder por ndo aproveitar o potencial humano qualificado venezuelano
que muito poderia contribuir para o desenvolvimento nacional.

Salienta-se que, além dos aspectos econdmicos per si mais atrativos do Brasil, a possibilidade de acesso
gratuito aos servigos de saude do pais por estrangeiros também se configurou como fator de forte influéncia para
a escolha de imigrar para o Brasil:
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“Vim com meus filhos em busca de um futuro melhor com educagédo e saude. Sou soropositivo [HIV] e na
Venezuela ndo tém recursos para pacientes com essa condigcéo.” (E21)

“Eu vim por causa de uma emergéncia, eu tinha que fazer uma operagéo.” (E17)

“E o0 pais mais proximo, e também por que meu esposo sofreu um acidente e aqui temos o recurso que na
Venezuela ndo tem.” (E18)

“Pela acessibilidade a medicamentos, educagéo e trabalho.” (E16)

Considerando a atual conjuntura dos servicos de saude venezuelanos, a imigragdo baseada na procura por
servigos de saude brasileiros nao € surpreendente, ao considerar que o sistema de saude venezuelano esta em
situacdo bastante critica, com falta de materiais hospitalares basicos, remédios e profissionais de salde®:>*4),

Alguns entrevistados também ressaltaram a possibilidade de acesso a educagéo no Brasil como um dos
atrativos para imigracdo. Faz-se importante lembrar que, no Brasil, somente a partir da Constituicao Federal de
1988, a educacao passou a ser direito fundamental. Comegou-se a revitalizar o papel da escola na sociedade nao
somente como espago de aperfeigoamento cognitivo, de socializagdo ou de formagao politica, mas como espacgo
protetivo de direitos©.

Outra parte importante dos entrevistados relatou que a escolha de imigrar para o Brasil foi fundamentada,
preponderantemente, na maior proximidade da fronteira Brasil-Venezuela com suas localidades de moradia. Embora
os dados ndo tenham mostrado de modo direto que os fatores financeiros também tenham tido influéncia nessa
escolha, baseada na proximidade geografica, ha inumeros relatos conhecidos, in situ, principalmente dentro dos
servigos de saude, que muitos imigrantes chegam a capital de Roraima caminhando a partir da fronteira. Essa
jornada de mais de 100 km se da, principalmente, por falta de dinheiro para pagar o transporte coletivo. Essa situagéao
justifica a escolha do Brasil pela proximidade, visto que algumas rotas para a Colémbia ficam a mais de 1.000 km da
capital do estado de Bolivar, fronteira com Roraima, o que demandaria recursos maiores para a jornada migratoria©®).

Os resultados do presente estudo levantam a reflexdo da necessidade de um olhar diferenciado para os
imigrantes venezuelanos abrigados em Roraima, com a elaboragcéo de agdes que promovam a justica social € a
inclusao social dos mesmos, valores fundantes da Politica Nacional de Promogao da Saude, Portaria n.° 2.446, de
11 de novembro de 2014, a qual, entre outros objetivos, busca avangar na articulagao intersetorial e intrassetorial
no tocante a atengéo primaria e aos sistemas de redes em salde, além de acdes de vigilancia em saude('?. Assim,
seria possivel melhorar a vida nos abrigos, bem como servir como exemplo de experiéncia para outros contextos
migratérios, de diferentes populagdes, no Brasil e no mundo, adaptados as diferentes realidades.

Os resultados apontados também semeiam ideias de novas pesquisas envolvendo o contexto migratério em
Roraima, tais como: estudos quantitativos que caracterizem os imigrantes abrigados no estado e suas necessidades
em saude; impacto da imigragéo nos diferentes niveis da rede de salde estadual, sobretudo na atengao primaria;
estudos epidemioldgicos sobre os principais agravos em saude dessa populagéo e extensao de coberturas vacinais;
insercao socioecondmica dos imigrantes na sociedade local.

Apresentam-se como principais limitagdes ao presente estudo: a observagao participante em apenas dois abrigos;
0 agendamento da observacgéo, o que poderia permitir o preparo do ambiente para a recep¢ao dos autores, podendo,
em tese, distancia-lo da realidade cotidiana; a ndo investigacdo mais profunda de aspectos socioecondmicos e o
grau de instrugdo/escolaridade dos participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer as principais razées que levaram os participantes a escolherem o Brasil como
destino, além dos aspectos gerais da vida nos abrigos, com foco em saude e alimentagéo.

Ressalta-se que conhecer os aspectos aqui estudados podera contribuir para a construgéo de estratégias
de promocgao da saude e de intervengdo nos determinantes sociais pelas organiza¢des de politicas publicas que
trabalham com esse publico.
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