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RESUMO

0 presente estudo objetiva investigar as condi¢ées de vida e o acesso aos
servigos de satde dos refugiados venezuelanos em abrigos de Roraima-RR.
Quanto @ metodologia, este é um estudo qualitativo-exploratdrio, feito com 22
imigrantes que vivem em abrigos. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas,
observagdo participante e a Andlise de Conteddo de Bardin. A partir disso,
quatro categorias surgiram: I. Convivéncia e relacdes interpessoais, em que
se destacaram atritos por motivo de alimentacdo, brigas de criangas e pouca
cordialidade; II. Seguran¢a nos abrigos, em que a maioria se sente segura,
mas relata furtos, brigas e invasées pontuais; III. Higiene nos abrigos,
sobre a qual somente metade dos entrevistados estd satisfeita, destacando-
se banheiros sujos, falta de dgua e artigos de limpeza; IV. Relagées com o
servico de saldde: hd o acesso e satisfacdo com os servicos de saidde, em
que a maior procura é por vacinag¢do, consultas, pré-natal e aquisi¢do de
medicamentos. Houve criticas a falta de medicamentos nos servicos de satde,
demora, superlotacdo e discriminagcdo com venezuelanos. Infere-se, portanto,
que os principais desafios da vida no abrigo estdo relacionados as interagdes
humanas, ainda que haja problemas com a seguranca e condi¢ées higiénicas
do local. Apesar das dificuldades relatadas, os entrevistados se mostraram
satisfeitos com o acesso aos servigos plblicos de sadde.
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RESUMEN

El presente estudio objetiva investigar las condiciones de vida y el acceso a los servicios de salud de los refugiados
venezolanos en abrigos de Roraima-RR. Sobre la metodologia, este es un estudio cualitativo-exploratorio, hecho
con 22 inmigrantes que viven en refugios. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas, observacion participante
y el Andlisis de Contenido de Bardin. A partir de eso, cuatro categorias surgieron: I. Convivencia y relaciones
interpersonales, que se destacaron fricciones por motivo de alimentacion, peleas de nifios y poca cordialidad; II.
Seguridad en los abrigos, dénde la mayoria se siente segura, pero relata robos, peleas e invasiones puntuales;
III. Higiene en los abrigos, sobre la cual solamente mitad de los entrevistados estd satisfecha destacdndose
bafios sucios, falta de agua y articulos de limpieza; IV. Relaciones con el servicio de salud: hay el acceso y
satisfaccién con los servicios de salud, donde la mayor demanda es por vacunacidn, consultas, cuidado prenatal y
adquisicion de medicinas. Hubo criticas a la falta de medicinas en los servicios de salud, demora, hacinamiento y
discriminacién con venezolanos. Se infiere, por lo tanto, que los principales desafios de la vida en el refugio estdn
relacionados a las interacciones humanas, mismo que haya problemas con la seguridad y condiciones higiénicas
del local. A pesar de las dificultades relatadas, los entrevistados se mostraron satisfechos con el acceso a los
servicios ptblicos de salud.

ABSTRACT

The present study aims to investigate the living conditions and access to health services of Venezuelan refugees
in shelters in Roraima-RR. As for the methodology, this is a qualitative-exploratory study, carried out with 22
immigrants living in shelters. Semi-structured interviews, participant observation, and Bardin’s Content Analysis
were used. From this, four categories emerged: I. Coexistence and interpersonal relationships, in which frictions
due to food, children’s fights, and little cordiality stood out; II. Safety in the shelters, where most feel safe, but
report thefts, fights and occasional break-ins; III. Hygiene in the shelters, about which only half of the interviewees
are satisfied, highlighting dirty bathrooms, and the lack of water and cleaning supplies; IV. Relationships with
the health service: there is access and satisfaction with the health services, in which the greatest demand is
for vaccination, medical visits, prenatal care, and acquisition of medications. The lack of medications at health
services, delays, and overcrowded areas were criticized, along with the discrimination against Venezuelans. We
inferred, therefore, that the main challenges of life in the shelter are related to human interactions, even
though there are problems with the safety and hygiene conditions of the site. Despite the difficulties reported,
respondents were satisfied with the access to public health services.

vivencia a Venezuela atualmente, ndo é exagero

INTRODUCAO

afirmar que esse pais experimenta a pior crise de

A Venezuela foi um dos paises mais prosperos da
América do Sul no final do século 20. No entanto, a
crise politica e socioecondémica em curso reverteu
esses ganhos gerando forte instabilidade nesse
pais!. Essa situacdo tem levado a migracdo em
massa do povo venezuelano para outros paises,
principalmente para a Coldémbia?3, mas o Peru
também se destaca como um dos principais destinos
migratérios*. Embora em menor intensidade, o Brasil
ja recebeu mais de 85.000 imigrantes venezuelanos
que solicitaram regularizagdo migrat6ria no pais®.

Considerando esse elevado nimero de imigrantes
e refugiados venezuelanos no Brasil e nos demais
paises da América Latina; as condi¢des de pobreza
e a elevada vulnerabilidade social sob as quais aqui
chega grande parte desses imigrantes; e o inédito
caos sociopolitico e a depressdo econdémica que

sua historia e que é a causa da didspora de seu povo.

0 estado de Roraima se destaca nesse cenario de
crise migratoria por ser a principal rota de entrada
desses imigrantes para o Brasil, por conta de sua
fronteira seca com a Venezuela. Desde meados de
2015, os municipios de Roraima, em especial as
cidades de Pacaraima, fronteira com a Venezuela, e
de Boa Vista, capital do estado, tém tido suas rotinas
profundamente alteradas pelo elevado nidmero de
imigrantes.

Na capital do estado, essa situagcdo é mais critica,
pois a maior parte tem a referida cidade fronteirica
apenas como primeiro ponto de apoio em sua jornada
migratoria. Inclusive, uma parte dos imigrantes
se desloca a pé em direcdo a cidade de Boa Vista,
realizando um percurso de aproximadamente 200
km, por falta de recursos financeiros para o uso do
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transporte rodoviario. Ao chegar a capital, grande
parte desses imigrantes ndo tem onde se abrigar, ao
passo que ocupa pragas, ruas, prédios abandonados
e demais espagos plblicos, sobrevivendo de esmolas,
doacdes e outros auxilios.

Atualmente, essa situacdo tem se atenuado em
virtude da intervencdo do Exército do Brasil, que
deflagrou a Operacdo Acolhida, a qual coordena e
promove as medidas assistenciais de emergéncia para
acolhimento dos imigrantes venezuelanos. Dentre as
medidas de destaque, cita-se o deslocamento de 846
imigrantes que viviam em condi¢des subumanas na
Praca Simon Bolivar, nas proximidades da rodoviaria
da cidade, para os abrigos Latife Salomao e Santa
Tereza®.

Antes da Operacdo Acolhida, havia trés abrigos
na capital e um em Pacaraima. Hoje, esse nimero
ja passa de dez e ainda ha centenas de imigrantes
recém-chegados desabrigados. A Operacdao Acolhida,
que vem prestando assisténcia médica, social e
psicolégica aos refugiados, tem por objetivos
recepcionar, identificar, triar, imunizar, abrigar e
interiorizarimigrantesemsituacdodevulnerabilidade
(desassistidos), decorrente do fluxo migratério
provocado pela crise humanitaria. Em agosto de
2018, foram montados dez abrigos na cidade de Boa
Vista, que ja operam com suas capacidades maximas
de lotagdo®’.

Embora a Operacdo Acolhida ofereca abrigo,
alimentacdo basica, seguranca e suporte basico de
salide com atendimento em dias especificos, a vida
nos abrigos é uma experiéncia singular que requer
uma alta capacidade de adaptacdo e convivéncia.
Considerando, também, a elevada situacdo de
vulnerabilidade social dos abrigados; que grande
parte deles tem demandas elevadas pelos servigos
de salde; e, ainda, que o sistema de salde de
Roraima tem passado por dificuldades crdnicas,
potencializadas com essa questdao migratéria.

Os autores deste trabalho se interessaram em
investigar o acesso aos servicos de salide desses
imigrantes, em analisar a vida nos abrigos sob a
perspectiva dos abrigados e como isso pode interferir
no bem-estardosindividuos, sendo esses os objetivos
deste estudo. Ponderando que esse é um fendmeno
migratério recente e a literatura ainda carece de
estudos que relacionem o acesso a salde por parte
dos imigrantes venezuelanos, especialmente para
além do ambito hospitalar, considerando a rotina e
contexto social enquanto abrigados/refugiados, este
trabalho se mostra relevante e inédito.
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METODOLOGIA

Trabalho exploratério e descritivo, de cunho
qualitativo, realizado com imigrantes venezuelanos
que moram em abrigos na cidade de Boa Vista,
Roraima. Os abrigos alvos desta investigagao
foram: Santa Teresa, Nova Canaa, Sdo Vicente,
Latife Salomdo e o complexo Rondon I, II e III.
Participaram deste estudo 22 imigrantes que viviam
nos abrigos mencionados, limitados em ndmero pela
técnica de saturacdo de dados® e condicionados aos
seguintes critérios de inclusdo: ser maior de idade,
ser venezuelano e residir no abrigo por mais de
um més. Foram excluidos os que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0s que ndo quiseram ter os &udios gravados e os
venezuelanos indigenas.

0 instrumento utilizado para a construcdo dos
dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado pelos autores com perguntas norteadoras,
em espanhol, que se debrucaram sobre o viver no
abrigo com foco em seguranca e higiene, além do
acesso aos servicos de salde. Os audios também
foram gravados em espanhol e posteriormente
traduzidos e transcritos pelos autores. Realizou-se
a validagdo interna do roteiro de entrevista com a
efetuacdo de duas entrevistas, as quais ndo foram
incluidas no total de entrevistados.

Segundo Thiry-Cherques apud Nascimento e
colaboradores®, quando o roteiro de entrevista
é adequado, o ponto de saturacdo geralmente é
atingido em, no méaximo, 15 entrevistas. A duracdo
das entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos
e elas ocorreram no segundo semestre de 2019. Em
cada abrigo foram entrevistados trés imigrantes,
exceto no Rondon III, em que foram entrevistados
quatro, abordados de modo aleatdrio e somente apoés
confirmados os critérios de inclusdo e de exclusdo.

Como estratégia para fortalecer a interpretacdo
dos dados captados na entrevista, optou-se, também,
pela técnica de observagdo participante, na qual
os dados observados estavam pré-definidos por um
roteiro de campo, que funcionou como instrumento
auxiliar no processo de observacdo participativa.
Um roteiro de campo com as diretrizes a serem
exploradas na observacdo deve estar alinhado com
aspectos que devem ser observados de acordo com os
objetivos da pesquisa, porém, deixando espacos para
o inesperado no ambiente observado®.

A observacdo participante se deu por meio de
uma visita acompanhada pelos militares do Exército



do Brasil que participavam da Operacgdo Acolhida nos
abrigos Latife Salomao e Rondon III, registradas nas
redes sociais da Operacdo Acolhida' e no site da
Universidade Estadual de Roraima (UERR)!. Em cada
um desses abrigos, a visita durou um turno do dia:
tarde no primeiro e manhd no segundo.

Inicialmente, os abrigos foram apresentados pelos
militares, com visitas as suas diferentes subdivisdes,
seqguidas de explicacdes sobre a dinamica de seu
funcionamento e aspectos relacionados a seguranga,
a alimentacdo, aos cuidados em sadde, a higiene e
a convivéncia entre abrigados. Apds esse momento
guiado pelos militares, os pesquisadores ficaram
livres para fazer as observacdes de modo particular,
além de interagir com os abrigados.

A analise dos dados foi baseada no referencial
tedrico-analitico de conteldo disposto em Bardin?®2.
Essa proposta de anélise textual se caracteriza por
procedimentos objetivos e sistematicos de descrigdo
de conteddo das mensagens, que incluem operacdes
de desmembramento do texto em unidades, a fim de
descobrir os diferentes nlcleos de sentido das falas
e, a posteriori, de realizar o seu agrupamento em
categorias.

Este trabalho obedeceu a todos os critérios
éticos para pesquisas com seres humanos, a citar: a
Declaracdo de Helsinki; as diretrizes previstas nas
Resolucdes n.° 466/2012 e 510/2015 do Conselho
Nacional de Satde; a Aprovacdo por Comité de Etica
em Pesquisa da UERR sob parecer nimero 3.357.346 ¢
CAAE 12031518.5.0000.5621; Assinatura do TCLE, em
espanhol, pelos entrevistados.

Cabe destacar também que o anonimato dos
participantes desta investigacdo foi mantido e
as falas estdo codificadas por nomes de paises da
América Latina e Caribe, em homenagem aos paises da
regido que tém recebido os imigrantes venezuelanos.
Uma dada codificacdo sempre representa o mesmo
participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito dos entrevistados eram homens e 14
eram mulheres. 0 tempo de chegada ao Brasil
variou de dois a 20 meses. Quatorze participantes
estavam desempregados, cinco deles trabalhavam
como diaristas e trés atuavam como vendedores
ambulantes. A literatura fortalece esses achados ao
demonstrar que, em Roraima, 57% dos venezuelanos
se encontram desempregados e, entre os que estdo
trabalhando, 82% atuam informalmente, recebendo

menos de um salario minimo?2.
A partir da anélise dos depoimentos, foram
elaboradas quatro categorias: I. Convivéncia e
relagdes interpessoais; II. Seguranca nos abrigos;
III. Higiene nos abrigos; IV. Relagcdes com o servigo
de sadde.
Categoria I: Convivéncia e

interpessoais

relagoes

Esta categoria aborda os desentendimentos
no cotidiano dos abrigos relativos a convivéncia
coletiva, o que resulta em desgastes nas relagdes
interpessoais entre os abrigados, como podemos

observar nos relatos a sequir:

Brigam pela fila da comida. Fecham a &gua
do banho. Entdo, eles fazem como se fosse
de propésito (México).

Primeiro colocavam as criangas sozinhas,
as criangas brigavam entre si, a punho e
tudo (Trinidad e Tobago).

A convivéncia é insuportavel. Para tu
poder conviver ai, tem que viver trancado
na barraca e sair somente para buscar tua
comida (México).

As relacdes podem melhorar por meio de um
emprego, dessa forma o nivel de estresse
dentro dos abrigos diminuiriam (Honduras).
Como ndo consegui me acostumar, prefiro
ndo me misturar, as pessoas brigam muito
(Guiana).

Muitos sdo os problemas de convivéncia relatados
pelos entrevistados, advindos da prépria condigdo
da proximidade entre varias pessoas que dividem
0 mesmo espaco e servicos. Os mais recorrentes
foram atritos relativos a alimentacdo e a auséncia
de relagdes cordiais no dia a dia. Destacaram as
frequentes brigas entre as criancas, que, em muitos
casos, repercutem em atritos também entre os seus
responsaveis.

Também foi mencionado que o elevado tempo
ocioso que a maioria tem contribui para elevar o nivel
de estresse dos abrigados, ao passo que mencionam
que se ocorressem atividades ocupacionais dentro
do abrigo ou se grande parte nao estivessem
desempregados, as relacdes poderiam melhorar, haja
vista que o tempo de convivéncia uns com os outros
seria reduzido.

Sabe-se que esses e outros tipos de conflitos
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relacionados a convivéncia sdo comuns entre
abrigados e jaforamrelatados entre outros abrigos de
refugiados da cidade. A vida nesses lugares ndo esta
isenta de conflitos internos e ha disputas entre os
proprios refugiados. Alids, os campos de refugiados
sdo locais propicios para conflitos. 0 deslocamento
dessas pessoas e o abandono (ou retirada) de seus
lares provocam a ruptura de suas estruturas sociais
e comunitarias, além de forgca-los a viver lado a
lado com pessoas estranhas e submetidos a muitas
pressdes e desconfortos®®.

Apenas trés entrevistados ndo classificaram a
convivéncia como ruim ou péssima. Consideraram-
na regular, boa, ou simplesmente “suportavel”, mas
justificaram por ser o Gnico lugar que tém para morar
ou por permanecer pouco tempo convivendo com as

pessoas no abrigo.

Bom, tem coisas boas, mas ndo é muito
bom [...] para uma pessoa porque ndo se
tem comodidade, nada disso. Mas é melhor
que estar na rua, me entende? A protecao
(Colémbia).

Categoria II: Seguranca nos abrigos

Nesta categoria, sdo explicitados os aspectos que
concernem a seguranga nos abrigos, de acordo com
a perspectiva dos entrevistados. Evidenciou-se que,
de modo geral, ha satisfacdo com a vigilancia local,
o que Lhes confere a sensacdo de estarem protegidos.

Na parte de seguranca, estamos atentos em
quem sai e entra (Chile).

0 exército é atento e rigoroso com o
horario de entrada e saida dos abrigados,
ninguém entra ou sai depois das 22:00
horas (Paraguai).

[...] Aqui, estamos protegidos, contrario do
que é nas ruas (Nicardgua).

A seguranca é boa, pois os militares vigiam
a todo instante, e cuidam para que nao
aconteca algo ruim, pois tem pessoas ruins
em nosso meio (Haitr).

Muito boa, temos a nossa seguranga do
exército (Dominica).

Tendo em vista os relatos supracitados, foi
possivel inferir que a preponderadncia de avaliagdo
positiva se deve as estratégias de seguranga
adotadas. De fato, os entrevistados se mostraram
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satisfeitos com o controle de transito de pessoas.
Durante a observacdo participante, recebeu-se a
informacdao dos militares que geriam os abrigos que
ndo ha transito de entrada e/ou de saida entre 22:00
e 5:00 horas, apenas os abrigados que comprovaram
trabalhos a noite eram excecdo a essa regra, tais
como: segurancas, trabalhadores de bares e/ou casas
noturnas ou profissionais do sexo.

Além disso, ressalta-se que tal controle néo
se restringe apenas a entrada, pois, por meio da
observacdo participante, constatou-se que no
perimetro da maioria dos abrigos ha cameras e
constante vigilancia pelos guardas do exército para
impedir invasdes, sobretudo por areas vizinhas, com
densa vegetacdo que circunda alguns dos abrigos.

Nesse contexto, faz-se relevante mencionar que
essas sao medidas adotadas para evitar delitos
nos abrigos e nas suas proximidades e, portanto,
assegurar a protecdo desses abrigados venezuelanos.
Ha, ainda, refor¢o da seguranca, principalmente
a noite, e um efetivo preparado para eventuais
ocorréncias®.

Dois entrevistados relataram que ndo se sentiam
seguros dentro dos abrigos, principalmente por
conta de furtos de pertences, episédios de brigas
com violéncia fisica e algumas invasdes noturnas.

A seguranga é péssima, as pessoas entram
e saem dos abrigos a noite, roubam
(Suriname).

As vezes, nio me sinto segura, porque
presencio muitas brigas, algumas pessoas
pulam a barreira, e ndo me sinto segura

com meu filho (Guiana).

Embora ainda existam problemas relacionados
a seguranca que precisam ser sanados, a Operacao
Acolhida tem feito o possivel para fornecer
condicdes minimas de seguranca nos abrigos para
que ndo passem por situacdes degradantes, tais
como vivenciam outros refugiados em abrigos em
outros lugares do mundo - que enfrentam condigdes
insalubres e de falta de seguranca?®®.

A observacdo participante, em um dos abrigos,
constatou que ndo havia lugares para a guarda de
pertences dos abrigados. Em um dos galpdes onde
ficaram os alojamentos coletivos separados por
sexo, os pertences dos abrigados ficavam em sacolas
ao lado dos beliches. Assim, ha maior possibilidade
de furtos.

Também foi relatado por um dos militares, em



uma conversa informal, que ja foram identificadas
algumas invasdes noturnas por pessoas que nao
conseguiram vagas nos abrigos. Venezuelanos
pulavam os muros para passar a noite em seguranga
e safam ao amanhecer. Em algumas dessas situacdes,
havia o apoio de abrigados. Esses eventos foram

descobertos e coibidos.
Categoria III: Higiene nos abrigos

Esta categoria aborda como sdo as condicdes de
higiene dentro dos abrigos participantes do estudo,
na perspectiva dos entrevistados. Metade dos
entrevistados classificou as condi¢cdes de higiene
como boas.

Sdo boas. Pelo menos na parte de higiene...
Tomamos banho. No lugar onde nés moramos
é limpo (Chile).

A higiene é boa, nos ddo os materiais
pessoais, temos o banheiro limpo quando
mantemos ele limpo (Haiti).

E a limpeza... aqui até de noite é limpo, e 0
refligio sempre se mantém limpo (Colémbia).
Tem grupos encarregados da limpeza, dos
filtros de dgua para evitar as doencas e
para que ndo tenha mau cheiro (Panama).
No caso da higiene, ndo recebo muitos
produtos de limpeza, mas a area ao redor
das barracas esta sempre limpa (Paraguari).

Percebeu-se que a maior parte dos elogios feitos
em relacdo a higiene nos abrigos se referiam as boas
condicdes de limpeza nos alojamentos, areas de
refeicdes e convivéncia. Também elogiaram o bom
acesso a materiais de higiene pessoal.

Sabe-se que é necessario prover alojamento
adequado aos que precisam viver em abrigos de
protecdo imediata, ficando claro que esse servigo ndo
deve ser prestado de qualquer maneira, e sim dando
condicdes compativeis com o respeito a dignidade
humana. Necessitam de uma infraestrutura de apoio,
como sanitarios, cozinhas coletivas ou dareas para
refeicdes, além de seguranga e de higiene? 8.

Dentre as muitas atribuicdes que competem a
Operacdao Acolhida, uma delas é a distribuicdo de
fraldas, de colchdes, de papel higiénico e de kits
de higiene pessoal e de limpeza para os abrigados
venezuelanos. Em geral, esses kits contém pasta e
escova de dentes, sabonetes, xampus e absorventes,
além de sabdo em pd, detergente, desinfetante,

esponjas e, até mesmo, repelente de insetos®.

Contudo, outra metade dos entrevistados relatou
insatisfacdo com as condi¢des de higiene, como se
verifica nos depoimentos abaixo:

Higiene & ruim, principalmente os
banheiros, sempre estdo em condigdes
precdrias (México).

0 banheiro, na regra, deveria permanecer
limpo e sempre estdo em condigdes
precarias. Fazem cocd nas pias, no piso,
nos chuveiros. E ndo os limpam e fecham a
agua e como as pessoa vai... (México).
Estou ha 3 meses em Rondon e ndo
facilitaram nenhum tipo de material de
limpeza, nenhum tipo de material de...
limpeza pessoal, nada disso (Argentina).

E quando eu entrei, ndo nos deram colchéo,
noés tivemos que lavar nossos colchdes
podres, podres, podres, sujos, em mau
estado; as capas de cama estavam repletas
de bichinhos (Costa Rica).

Tem muito inseto andando no abrigo, que
nunca acaba (Equador).

As principais reclamacgdes relativas as condigdes
ruins de higiene reportaram aos banheiros, que
estavam quase sempre sujos, malcheirosos ou com
falta de agua. Também pontuaram falta de artigos
de higiene pessoal e presenca de muitos insetos nos
abrigos.

Durante a observacdo participante, verificaram-
se boas condicdes de higiene nos alojamentos, areas
de convivéncia e de refeicdo. Havia um trabalho de
colocagdo de telas em algumas aberturas no teto
para impedir a entrada de pombos que invadiam os
abrigos, além de um trabalho de fiscalizacdo dos
militares para sensibilizar os abrigados quanto a
manutencdo do ambiente limpo.

Entretanto, em relacdo aos banheiros, encontrou-
se um ambiente com higienizagdo mais precaria,
0o que valida os depoimentos aqui encontrados.
Notou-se, também, que a maioria dos banheiros
eram quimicos e em pouca quantidade em relagdo ao
nimero de abrigados.

A literatura sugere que sejam garantidas
condicdes sanitarias adequadas para os diferentes
ambientes de um abrigo, bem como a privacidade para
a realizacdo de higiene pessoal, da mesma forma,
banheiros separados por género. E aconselhado,
também, envolver os abrigados na manutencdo das
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instalacdes (limpeza, higienizacdo, descarte de lixo,
etc.). Isso traz uma visdo de corresponsabilidade,
possibilitando que a equipe de ag¢do humanitaria
tenha mais tempo para realizar outras atividades e
melhorando o convivio dentro do abrigo. Além disso,
os abrigados ocupam suas mentes com as atividades,
retirando o foco das perdas e situagbes que os
levaram ao abrigo, minimizando, de alguma forma, a
anglstia das perdas sofridas?®20:2%,

Categoria IV: Relagoes com o Servico de sadde

Esta categoria abarca a percepgdo acerca dos
servicos de salde da cidade de Boa Vista-RR, na
perspectiva dos abrigados, abordando acessibilidade,
satisfacdo e dificuldades. Primeiramente, faz-
se relevante pontuar que a grande maioria dos
entrevistados, embora conhega muito pouco sobre o
sistema de salde brasileiro, relatou ter tido acesso a
assisténcia em salde no Brasil e se mostrou satisfeita

com esses servigos, como se verifica abaixo:

[...] Na maternidade eu fui, me atenderam
muito bem. [...] Também fui & pra Asa
Branca [Unidade basica de Salde da
Familia], e eu gostei do posto de salde, é
bonissimo, bonissimo (México).

Sobre esse tema da sadde no Brasil... Nao,
ndo sei muito, mas eu tenho usado, eu
tenho um cartdo de sadde (Chile).

Eu sei pouco sobre o Sistema de Salde
do Brasil. [...] Mas sim, sim tenho acesso
(Paraguar).

Ndo tive dificuldade, porém, o sistema é
lento, mas a gente consegue ser atendido
(Honduras).

A Operacdo Acolhida fornece cuidados em sadde
dentro dos abrigos, contudo, como a demanda
é muito alta (dado confirmado pela observacdo
participante), os abrigados necessitam buscar os
servicos plblicos de salde da cidade. Quase todos
os entrevistados relataram que a U(nica condigdo
para acesso aos servicos de salde é ter o cartdo
do SUS. Citaram maior procura pela Estratégia Salde
da Familia (ESF) para os servicos de vacinacdo,
consultas, pré-natal e aquisicdo de medicamentos.
A maioria relatou gostar dos servigos la oferecidos e
demonstrou satisfacdo sobre eles.

[...] Até o momento que estive indo la
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tinha medicamento, e ndo tem escassez, e
me trataram bem (Chile).

Foi pré-natal que fiz la (Cuba).

No posto que tem pediatria, ginecologia e
medicina geral (Panamad).

Até onde eu sei & muito bom... me atendeu
bem, deram remédios, atendeu bem, eu e
meu filho (Dominica).

Contudo, pontua-sequeasatisfacdaodo usuariondo
necessariamente reflete uma avaliagdo positiva. Os
pacientes se sentem satisfeitos independentemente
da boa qualidade do cuidado recebido e a insatisfacdo
é manifestada apenas em eventos extremamente
negativos. Portanto, a satisfagdo ndo indica que um
cuidado foi bom, mas que ndo foi “muito ruim”?.
Ou seja, a satisfacdo pode depender da expectativa
que se tem sobre algo e das experiéncias prévias do
individuo.

Os principais problemas apontados que resultam
em insatisfacdes foram a falta de medicamentos nos
servicos de salde, demora para os atendimentos
devido a superlotacdo dos servicos e houve alguns
relatos de discriminacdo com venezuelanos. 0 racismo
institucional pode desmotivar a pessoa a retornar
a procurar os servicos de sadde, além da dor, do

constrangimento e do sentimento de impoténcia®.

Quando ha, nos ddo medicamentos, e quando
ndo ha, a pessoa tem que comprar. Porque
ai ja ta enferma e ja tem que comprar os
medicamentos. E a realidade triste...
(Barbados).

Ndo tive dificuldade, porém, o sistema é
lento, mas a gente consegue ser atendido.
[...] 0 estado de Roraima é carente, porisso
a salide esta um pouco saturada (Honduras).

Notou-se, porém, que a premissa para tal

discriminacdo, relatada por uma minoria de
entrevistados (cinco), muitas vezes é fundamentada
apenas no fato de serem venezuelanos e,
curiosamente, nos relatos houve a relacdo entre o
“mau comportamento” de alguns conterraneos e que,
porisso, todos os outros acabam por sofrer estigmas,

como se constata a sequir:

[...] Como te disse, ja nos tem qualificado
como pessoas mas por conta do mau
comportamento de alguns venezuelanos. Ou
seja, por um, todos pagamos. Elas pensam



que talvez porque este é grosseiro todos
somos iguais. J& nos tratam... ja& nos tem
todos como iguais (México).

[...] 0 que mais notei foi o preconceito dos
profissionais de salde que trabalham na
recepcao, eles ndo gostam de venezuelanos,
apenas o diretor que nos serve bem, outros
ndo nos respeitam, tém preconceitos (£l
Salvador).

Por um lado, temos acesso ao servigo,
porém, as vezes, ndao somos atendidos
devidamente (Paraguai).

Bom, tem bastante posto de sadde, mas
quase todos ndo atendem os venezuelanos,
ou seja, eu vou como venezuelano e ndo me
atendem, me mandam para um outro lugar
(Peru).

Isto é o que sei... bom, tive atendimentos
bonsemas. Asvezes, tratam os venezuelanos
um pouco mal (Costa Rica).

Embora apenas a minoria tenha percebido alguma
situacdo de preconceito dentro dos servigos de satde,
pelo fato de ser imigrante, pode-se dizer que uma
das barreiras mais significativas para a insercdo do
imigrante na sociedade brasileira, ainda, é vencer o
preconceito e xenofobia®. Essa estigmatizacdo, que
pode resultar em preconceitos, caracterizada pela
intensa desaprovacdo das caracteristicas pessoais
de uma pessoa ou de determinado grupo, pode
transformar o sonho de um refugiado em pesadelo
quando este chega ao pais de refligio®.
atitudes de

e discriminatérias sdo

Ressalta-se que intolerancia
rejeitadas pelo texto
constitucional brasileiro, pois aos refugiados devem
ser assegurados os mesmos direitos e a mesma
assisténcia basica recebida por qualquer brasileiro
ou estrangeiro que resida legalmente no pais, entre
eles, direitos civis basicos e acesso aos servigcos de

salde?s,
CONCLUSAO

A maioria dos abrigados participantes estava
desempregada e, por isso, passava a maior parte do
tempo dentro dos abrigos, o que contribui para um
maior tempo de contato com os demais abrigados,
levando a maiores possibilidades de conflitos
de convivéncia. 0s principais atritos estavam

relacionados a alimentacao, a falta de cordialidade
no dia a dia e as brigas de criangas, que refletem em

atrito entre seus responsaveis.

Houve predominadncia de avaliagdes positivas com
relagdo as estratégias de seguranca nos abrigos, o
que trouxe satisfacdo aos abrigados. Contudo, foram
mencionados epis6dios de furtos de pertences dentro
dos abrigos, episddios de brigas com violéncia fisica
e algumas invasdes noturnas.

No que se refere a higiene, metade dos
entrevistados a consideram boa, tecendo elogios as
satisfatorias condigcdes de limpeza nos alojamentos,
areas de refeigdes, convivéncia e acesso a materiais
de higiene pessoal. As criticas dos demais, que a
consideram ruim, focalizaram as més condicdes
higiénicas dos banheiros, a falta de agua e de artigos
de limpeza, que acabam por dificultar melhores
praticas de boa higiene, além de relatarem muitos
insetos nos abrigos.

Com relagdo ao acesso aos servigcos de salide em
Boa Vista, a grande maioria relatou ter facil acesso
e demonstrou satisfacdo, embora ndo conheca muito
sobre o sistema de salde brasileiro. Existe maior
procura pelos servicos de vacinagdo, consultas,
pré-natal e aquisicdo de medicamentos na Atencgdo
Priméaria. Os principais problemas apontados
que resultam em insatisfacdes foram a falta de
medicamentos nos servicos de salde, demora nos
atendimentos, devido a superlotacdo dos servigos,
e houve alguns relatos de entrevistados que se
sentiram discriminados por serem imigrantes dentro
dos servicos de sadde.

Este estudo, ao explorar esse novo panorama
migratério que o Brasil também experimenta
- um fenémeno que atravessa as sociedades
contemporaneas e, sobretudo, que alguns dos
seus tracos histdéricos parecem estar mudando em
decorréncia da denominada “migracdo sul-sul” -,
mostra-se oportuno e original, além de abrir um
leque de possibilidades para outros estudos ainda
de cunho qualitativo ou pela 6tica quantitativa.
Ademais, conhecer o viver nos abrigos, pela
perspectiva dos abrigados, podera servir de subsidio
para incrementos na assisténcia e melhorias na
organizacdo dos abrigos, no intuito de melhorar a
qualidade de vida dos que la habitam.

Vale ressaltar que as principais limitacdes
identificadas neste estudo foram: a observacgao
participante realizada em apenas dois abrigos;
o agendamento da observacdo poderia permitir
a alteracdo do ambiente para a recepcgdo dos
autores, o que poderia, em tese, distanciad-lo da
realidade cotidiana; e a auséncia de investigacdo
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mais minuciosa de aspectos socioecondmicos dos

participantes.
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