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RESUMO

O presente estudo objet iva invest igar as condições de v ida e o acesso aos 

ser v iços de saúde dos refugiados venezuelanos em abr igos de Roraima-RR. 

Quanto à metodologia, este é um estudo qualitat ivo-exploratór io, feito com 22 

imigrantes que v ivem em abr igos. Ut il izaram-se entrev istas semiestruturadas, 

obser vação par t ic ipante e a Análise de Conteúdo de Bardin. A par t ir disso, 

quatro categor ias surgiram: I. Conv ivênc ia e relações interpessoais, em que 

se destacaram atr itos por mot ivo de alimentação, br igas de cr ianças e pouca 

cordialidade; II. Segurança nos abr igos, em que a maior ia se sente segura, 

mas relata fur tos, br igas e invasões pontuais; III. Higiene nos abr igos, 

sobre a qual somente metade dos entrev istados está sat isfeita, destacando-

se banheiros sujos, falta de água e ar t igos de limpeza; IV. Relações com o 

ser v iço de saúde: há o acesso e sat isfação com os ser v iços de saúde, em 

que a maior procura é por vac inação, consultas, pré-natal e aquisição de 

medicamentos. Houve cr ít icas à falta de medicamentos nos ser v iços de saúde, 

demora, superlotação e discr iminação com venezuelanos. Infere-se, por tanto, 

que os pr inc ipais desaf ios da v ida no abr igo estão relac ionados às interações 

humanas, ainda que haja problemas com a segurança e condições hig iênicas 

do local. Apesar das dif iculdades relatadas, os entrev istados se mostraram 

sat isfeitos com o acesso aos ser v iços públicos de saúde.
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RESUMEN

El presente estudio objet iva invest igar las condic iones de v ida y el acceso a los ser v ic ios de salud de los refugiados 

venezolanos en abr igos de Roraima-RR. Sobre la metodología, este es un estudio cualitat ivo-explorator io, hecho 

con 22 inmigrantes que v iven en refugios. Se ut il izaron entrev istas semiestructuradas, obser vac ión par t ic ipante 

y el Análisis de Contenido de Bardin. A par t ir de eso, cuatro categor ías surgieron: I. Conv ivenc ia y relac iones 

interpersonales, que se destacaron f r icc iones por mot ivo de alimentac ión, peleas de niños y poca cordialidad; II. 

Segur idad en los abr igos, dónde la mayor ía se siente segura, pero relata robos, peleas e invasiones puntuales; 

III. Higiene en los abr igos, sobre la cual solamente mitad de los entrev istados está sat isfecha destacándose 

baños suc ios, falta de agua y ar t ículos de limpieza; IV. Relac iones con el ser v ic io de salud: hay el acceso y 

sat isfacc ión con los ser v ic ios de salud, dónde la mayor demanda es por vacunac ión, consultas, cuidado prenatal y 

adquisic ión de medic inas. Hubo cr ít icas a la falta de medic inas en los ser v ic ios de salud, demora, hac inamiento y 

discr iminac ión con venezolanos. Se inf iere, por lo tanto, que los pr inc ipales desaf íos de la v ida en el refugio están 

relac ionados a las interacc iones humanas, mismo que haya problemas con la segur idad y condic iones hig iénicas 

del local. A pesar de las dif icultades relatadas, los entrev istados se mostraron sat isfechos con el acceso a los 

ser v ic ios públicos de salud.

ABSTRACT

The present study aims to invest igate the liv ing condit ions and access to health ser v ices of Venezuelan refugees 

in shelters in Roraima-RR. As for the methodology, this is a qualitat ive-explorator y study, car r ied out with 22 

immigrants liv ing in shelters. Semi-structured inter v iews, par t ic ipant obser vat ion, and Bardin’s Content Analysis 

were used. From this, four categor ies emerged: I. Coex istence and interpersonal relat ionships, in which f r ic t ions 

due to food, children’s f ights, and lit tle cordialit y stood out; II. Safety in the shelters, where most feel safe, but 

repor t thef ts, f ights and occasional break-ins; III. Hygiene in the shelters, about which only half of the inter v iewees 

are sat isf ied, highlight ing dir ty bathrooms, and the lack of water and cleaning supplies; IV. Relat ionships with 

the health ser v ice : there is access and sat isfact ion with the health ser v ices, in which the greatest demand is 

for vacc inat ion, medical v isit s, prenatal care, and acquisit ion of medicat ions. The lack of medicat ions at health 

ser v ices, delays, and overcrowded areas were cr it ic ized, along with the discr iminat ion against Venezuelans. We 

infer red, therefore, that the main challenges of l ife in the shelter are related to human interact ions, even 

though there are problems with the safety and hygiene condit ions of the site. Despite the dif f icult ies repor ted, 

respondents were sat isf ied with the access to public health ser v ices.

INTRODUÇÃO

A Venezuela foi um dos países mais prósperos da 

Amér ica do Sul no f inal do século 20. No entanto, a 

cr ise polít ica e soc ioeconômica em curso rever teu 

esses ganhos gerando for te instabilidade nesse 

país1. Essa situação tem levado à migração em 

massa do povo venezuelano para outros países, 

pr inc ipalmente para a Colômbia2,3, mas o Peru 

também se destaca como um dos pr inc ipais dest inos 

migratór ios4. Embora em menor intensidade, o Brasil 

já recebeu mais de 85.000 imigrantes venezuelanos 

que solic itaram regular ização migratór ia no país5.

Considerando esse elevado número de imigrantes 

e refugiados venezuelanos no Brasil e nos demais 

países da Amér ica Lat ina; as condições de pobreza 

e a elevada vulnerabilidade soc ial sob as quais aqui 

chega grande par te desses imigrantes; e o inédito 

caos soc iopolít ico e a depressão econômica que 

v ivenc ia a Venezuela atualmente, não é exagero 

af irmar que esse país exper imenta a pior cr ise de 

sua histór ia e que é a causa da diáspora de seu povo.

O estado de Roraima se destaca nesse cenár io de 

cr ise migratór ia por ser a pr inc ipal rota de entrada 

desses imigrantes para o Brasil , por conta de sua 

f ronteira seca com a Venezuela. Desde meados de 

2015, os munic ípios de Roraima, em espec ial as 

c idades de Pacaraima, f ronteira com a Venezuela, e 

de Boa Vista, capital do estado, têm t ido suas rot inas 

profundamente alteradas pelo elevado número de 

imigrantes. 

Na capital do estado, essa situação é mais cr ít ica, 

pois a maior par te tem a refer ida c idade f ronteir iça 

apenas como pr imeiro ponto de apoio em sua jornada 

migratór ia. Inclusive, uma par te dos imigrantes 

se desloca a pé em direção à c idade de Boa Vista, 

realizando um percurso de aprox imadamente 200 

km, por falta de recursos f inanceiros para o uso do 
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t ranspor te rodov iár io. Ao chegar à capital , grande 

par te desses imigrantes não tem onde se abr igar, ao 

passo que ocupa praças, ruas, prédios abandonados 

e demais espaços públicos, sobrev ivendo de esmolas, 

doações e outros aux ílios. 

Atualmente, essa situação tem se atenuado em 

v ir tude da inter venção do Exérc ito do Brasil , que 

def lagrou a Operação Acolhida, a qual coordena e 

promove as medidas assistenc iais de emergênc ia para 

acolhimento dos imigrantes venezuelanos. Dentre as 

medidas de destaque, c ita-se o deslocamento de 846 

imigrantes que v iv iam em condições subumanas na 

Praça Simon Bolívar, nas prox imidades da rodov iár ia 

da c idade, para os abr igos Lat ife Salomão e Santa 

Tereza6.

Antes da Operação Acolhida, hav ia t rês abr igos 

na capital e um em Pacaraima. Hoje, esse número 

já passa de dez e ainda há centenas de imigrantes 

recém-chegados desabr igados. A Operação Acolhida, 

que vem prestando assistênc ia médica, soc ial e 

psicológica aos refugiados, tem por objet ivos 

recepc ionar, ident if icar, t r iar, imunizar, abr igar e 

inter ior izar imigrantes em situação de vulnerabilidade 

(desassist idos), decor rente do f luxo migratór io 

provocado pela cr ise humanitár ia. Em agosto de 

2018, foram montados dez abr igos na c idade de Boa 

Vista, que já operam com suas capac idades máximas 

de lotação6,7.

Embora a Operação Acolhida ofereça abr igo, 

alimentação básica, segurança e supor te básico de 

saúde com atendimento em dias espec íf icos, a v ida 

nos abr igos é uma exper iênc ia singular que requer 

uma alta capac idade de adaptação e conv ivênc ia. 

Considerando, também, a elevada situação de 

vulnerabilidade soc ial dos abr igados; que grande 

par te deles tem demandas elevadas pelos ser v iços 

de saúde; e, ainda, que o sistema de saúde de 

Roraima tem passado por dif iculdades crônicas, 

potenc ializadas com essa questão migratór ia.

Os autores deste t rabalho se interessaram em 

invest igar o acesso aos ser v iços de saúde desses 

imigrantes, em analisar a v ida nos abr igos sob a 

perspect iva dos abr igados e como isso pode inter fer ir 

no bem-estar dos indiv íduos, sendo esses os objet ivos 

deste estudo. Ponderando que esse é um fenômeno 

migratór io recente e a literatura ainda carece de 

estudos que relac ionem o acesso à saúde por par te 

dos imigrantes venezuelanos, espec ialmente para 

além do âmbito hospitalar, considerando a rot ina e 

contexto soc ial enquanto abr igados/refugiados, este 

t rabalho se mostra relevante e inédito.

METODOLOGIA

Trabalho exploratór io e descr it ivo, de cunho 

qualitat ivo, realizado com imigrantes venezuelanos 

que moram em abr igos na c idade de Boa Vista, 

Roraima. Os abr igos alvos desta invest igação 

foram: Santa Teresa, Nova Canaã, São Vicente, 

Lat ife Salomão e o complexo Rondon I, II e III. 

Par t ic iparam deste estudo 22 imigrantes que v iv iam 

nos abr igos menc ionados, limitados em número pela 

técnica de saturação de dados8 e condic ionados aos 

seguintes cr itér ios de inclusão: ser maior de idade, 

ser venezuelano e residir no abr igo por mais de 

um mês. Foram excluídos os que não assinaram o 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE), 

os que não quiseram ter os áudios gravados e os 

venezuelanos indígenas.

O instrumento ut ilizado para a construção dos 

dados foi um roteiro de entrev ista semiestruturado 

elaborado pelos autores com perguntas nor teadoras, 

em espanhol , que se debruçaram sobre o v iver no 

abr igo com foco em segurança e higiene, além do 

acesso aos ser v iços de saúde. Os áudios também 

foram gravados em espanhol e poster iormente 

traduz idos e t ranscr itos pelos autores. Realizou-se 

a validação interna do roteiro de entrev ista com a 

efetuação de duas entrev istas, as quais não foram 

incluídas no total de entrev istados. 

Segundo Thir y-Cherques apud Nasc imento e 

colaboradores8, quando o roteiro de entrev ista 

é adequado, o ponto de saturação geralmente é 

at ingido em, no máximo, 15 entrev istas. A duração 

das entrev istas foi de aprox imadamente 20 minutos 

e elas ocor reram no segundo semestre de 2019. Em 

cada abr igo foram entrev istados três imigrantes, 

exceto no Rondon III, em que foram entrev istados 

quatro, abordados de modo aleatór io e somente após 

conf irmados os cr itér ios de inclusão e de exclusão. 

Como estratégia para for talecer a interpretação 

dos dados captados na entrev ista, optou-se, também, 

pela técnica de obser vação par t ic ipante, na qual 

os dados obser vados estavam pré-def inidos por um 

roteiro de campo, que func ionou como instrumento 

aux iliar no processo de obser vação par t ic ipat iva. 

Um roteiro de campo com as diretr izes a serem 

exploradas na obser vação deve estar alinhado com 

aspectos que devem ser obser vados de acordo com os 

objet ivos da pesquisa, porém, deixando espaços para 

o inesperado no ambiente obser vado9.

A obser vação par t ic ipante se deu por meio de 

uma v isita acompanhada pelos militares do Exérc ito 
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do Brasil que par t ic ipavam da Operação Acolhida nos 

abr igos Lat ife Salomão e Rondon III, registradas nas 

redes soc iais da Operação Acolhida10 e no site da 

Universidade Estadual de Roraima (UERR)11. Em cada 

um desses abr igos, a v is ita durou um turno do dia : 

tarde no pr imeiro e manhã no segundo. 

Inic ialmente, os abr igos foram apresentados pelos 

militares, com v isitas às suas diferentes subdiv isões, 

seguidas de explicações sobre a dinâmica de seu 

func ionamento e aspectos relac ionados à segurança, 

à alimentação, aos cuidados em saúde, à higiene e 

à conv ivênc ia entre abr igados. Após esse momento 

guiado pelos militares, os pesquisadores f icaram 

liv res para fazer as obser vações de modo par t icular, 

além de interagir com os abr igados. 

A análise dos dados foi baseada no referenc ial 

teór ico-analít ico de conteúdo disposto em Bardin12. 

Essa proposta de análise textual se carac ter iza por 

procedimentos objet ivos e sistemát icos de descr ição 

de conteúdo das mensagens, que incluem operações 

de desmembramento do texto em unidades, a f im de 

descobr ir os diferentes núcleos de sent ido das falas 

e, a poster ior i, de realizar o seu agrupamento em 

categor ias.

Este t rabalho obedeceu a todos os cr itér ios 

ét icos para pesquisas com seres humanos, a c itar: a 

Declaração de Hel sink i ; as diretr izes prev istas nas 

Resoluções n.º 466/2012 e 510/2015 do Conselho 

Nac ional de Saúde; a Aprovação por Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da UERR sob parecer número 3.357.346 e 

CAAE 12031518.5.0000.5621; Assinatura do TCLE, em 

espanhol , pelos entrev istados. 

Cabe destacar também que o anonimato dos 

par t ic ipantes desta invest igação foi mant ido e 

as falas estão codif icadas por nomes de países da 

Amér ica Lat ina e Car ibe, em homenagem aos países da 

região que têm recebido os imigrantes venezuelanos. 

Uma dada codif icação sempre representa o mesmo 

par t ic ipante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Oito dos entrev istados eram homens e 14 

eram mulheres. O tempo de chegada ao Brasil 

var iou de dois a 20 meses. Quatorze par t ic ipantes 

estavam desempregados, c inco deles t rabalhavam 

como diar istas e t rês atuavam como vendedores 

ambulantes. A literatura for talece esses achados ao 

demonstrar que, em Roraima, 57% dos venezuelanos 

se encontram desempregados e, entre os que estão 

trabalhando, 82% atuam informalmente, recebendo 

menos de um salár io mínimo2.

A par t ir da análise dos depoimentos, foram 

elaboradas quatro categor ias : I. Conv ivênc ia e 

relações interpessoais; II. Segurança nos abr igos; 

III. Higiene nos abr igos; IV. Relações com o ser v iço 

de saúde.

Categoria I: Convivência e relações 
interpessoais

Esta categor ia aborda os desentendimentos 

no cot idiano dos abr igos relat ivos à conv ivênc ia 

colet iva, o que resulta em desgastes nas relações 

interpessoais entre os abr igados, como podemos 

obser var nos relatos a seguir:

Br igam pela f ila da comida. Fecham a água 

do banho. Então, eles fazem como se fosse 

de propósito (México) .

Pr imeiro colocavam as cr ianças soz inhas, 

as cr ianças br igavam entre si, a punho e 

tudo (Tr inidad e Tobago) .

A conv ivênc ia é insupor tável . Para tu 

poder conv iver aí, tem que v iver t rancado 

na bar raca e sair somente para buscar tua 

comida (México) .

As relações podem melhorar por meio de um 

emprego, dessa forma o nível de estresse 

dentro dos abr igos diminuir iam (Honduras) .

Como não consegui me acostumar, pref iro 

não me misturar, as pessoas br igam muito 

(Guiana) .

Muitos são os problemas de conv ivênc ia relatados 

pelos entrev istados, adv indos da própr ia condição 

da prox imidade entre vár ias pessoas que div idem 

o mesmo espaço e ser v iços. Os mais recor rentes 

foram atr itos relat ivos à alimentação e à ausênc ia 

de relações cordiais no dia a dia. Destacaram as 

f requentes br igas entre as cr ianças, que, em muitos 

casos, repercutem em atr itos também entre os seus 

responsáveis.

Também foi menc ionado que o elevado tempo 

oc ioso que a maior ia tem contr ibui para elevar o nível 

de estresse dos abr igados, ao passo que menc ionam 

que se ocor ressem at iv idades ocupac ionais dentro 

do abr igo ou se grande par te não est ivessem 

desempregados, as relações poder iam melhorar, haja 

v ista que o tempo de conv ivênc ia uns com os outros 

ser ia reduz ido. 

Sabe-se que esses e outros t ipos de conf litos 
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relac ionados à conv ivênc ia são comuns entre 

abr igados e já foram relatados entre outros abr igos de 

refugiados da c idade. A v ida nesses lugares não está 

isenta de conf litos internos e há disputas entre os 

própr ios refugiados. Aliás, os campos de refugiados 

são locais propíc ios para conf litos. O deslocamento 

dessas pessoas e o abandono (ou ret irada) de seus 

lares provocam a ruptura de suas estruturas soc iais 

e comunitár ias, além de forçá-los a v iver lado a 

lado com pessoas estranhas e submet idos a muitas 

pressões e desconfor tos13,14.

Apenas três entrev istados não classif icaram a 

conv ivênc ia como ruim ou péssima. Consideraram-

na regular, boa, ou simplesmente “supor tável”, mas 

just if icaram por ser o único lugar que têm para morar 

ou por permanecer pouco tempo conv ivendo com as 

pessoas no abr igo.

Bom, tem coisas boas, mas não é muito 

bom [...] para uma pessoa porque não se 

tem comodidade, nada disso. Mas é melhor 

que estar na rua, me entende? A proteção 

(Colômbia) . 

Categoria II: Segurança nos abrigos

Nesta categor ia, são explic itados os aspectos que 

concernem à segurança nos abr igos, de acordo com 

a perspect iva dos entrev istados. Ev idenc iou-se que, 

de modo geral , há sat isfação com a v igilânc ia local , 

o que lhes confere a sensação de estarem protegidos.

Na par te de segurança, estamos atentos em 

quem sai e entra (Chile) .

O exérc ito é atento e r igoroso com o 

horár io de entrada e saída dos abr igados, 

ninguém entra ou sai depois das 22:00 

horas (Paraguai ) .

[...] Aqui, estamos protegidos, contrár io do 

que é nas ruas (Nicarágua) .

A segurança é boa, pois os militares v igiam 

a todo instante, e cuidam para que não 

aconteça algo ruim, pois tem pessoas ruins 

em nosso meio (Hait i ) .

Muito boa, temos a nossa segurança do 

exérc ito (Dominica) .

	 Tendo em v ista os relatos suprac itados, foi 

possível infer ir que a preponderânc ia de avaliação 

posit iva se deve às estratégias de segurança 

adotadas. De fato, os entrev istados se mostraram 

sat isfeitos com o controle de trânsito de pessoas. 

Durante a obser vação par t ic ipante, recebeu-se a 

informação dos militares que ger iam os abr igos que 

não há trânsito de entrada e/ou de saída entre 22:00 

e 5:00 horas, apenas os abr igados que comprovaram 

trabalhos à noite eram exceção a essa regra, tais 

como: seguranças, t rabalhadores de bares e/ou casas 

noturnas ou prof issionais do sexo.

Além disso, ressalta-se que tal controle não 

se restr inge apenas à entrada, pois, por meio da 

obser vação par t ic ipante, constatou-se que no 

per ímetro da maior ia dos abr igos há câmeras e 

constante v igilânc ia pelos guardas do exérc ito para 

impedir invasões, sobretudo por áreas v iz inhas, com 

densa vegetação que c ircunda alguns dos abr igos.

Nesse contexto, faz-se relevante menc ionar que 

essas são medidas adotadas para ev itar delitos 

nos abr igos e nas suas prox imidades e, por tanto, 

assegurar a proteção desses abr igados venezuelanos. 

Há, ainda, reforço da segurança, pr inc ipalmente 

à noite, e um efet ivo preparado para eventuais 

ocor rênc ias6.

Dois entrev istados relataram que não se sent iam 

seguros dentro dos abr igos, pr inc ipalmente por 

conta de fur tos de per tences, episódios de br igas 

com v iolênc ia f ís ica e algumas invasões noturnas.

A segurança é péssima, as pessoas entram 

e saem dos abr igos à noite, roubam 

(Sur iname) . 

Às vezes, não me sinto segura, porque 

presenc io muitas br igas, algumas pessoas 

pulam a bar reira, e não me sinto segura 

com meu f ilho (Guiana) .

Embora ainda ex istam problemas relac ionados 

à segurança que prec isam ser sanados, a Operação 

Acolhida tem feito o possível para fornecer 

condições mínimas de segurança nos abr igos para 

que não passem por situações degradantes, tais 

como v ivenc iam outros refugiados em abr igos em 

outros lugares do mundo – que enf rentam condições 

insalubres e de falta de segurança15,16.

A obser vação par t ic ipante, em um dos abr igos, 

constatou que não hav ia lugares para a guarda de 

per tences dos abr igados. Em um dos galpões onde 

f icaram os alojamentos colet ivos separados por 

sexo, os per tences dos abr igados f icavam em sacolas 

ao lado dos beliches. Assim, há maior possibilidade 

de fur tos.

Também foi relatado por um dos militares, em 
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uma conversa informal , que já foram ident if icadas 

algumas invasões noturnas por pessoas que não 

conseguiram vagas nos abr igos. Venezuelanos 

pulavam os muros para passar a noite em segurança 

e saíam ao amanhecer. Em algumas dessas situações, 

hav ia o apoio de abr igados. Esses eventos foram 

descober tos e coibidos.

Categoria III: Higiene nos abrigos

Esta categor ia aborda como são as condições de 

higiene dentro dos abr igos par t ic ipantes do estudo, 

na perspect iva dos entrev istados. Metade dos 

entrev istados classif icou as condições de higiene 

como boas.

São boas. Pelo menos na par te de higiene... 

Tomamos banho. No lugar onde nós moramos 

é limpo (Chile) .

A higiene é boa, nos dão os mater iais 

pessoais, temos o banheiro limpo quando 

mantemos ele limpo (Hait i ) .

E a limpeza... aqui até de noite é limpo, e o 

refúgio sempre se mantém limpo (Colômbia) .

Tem grupos encar regados da limpeza, dos 

f ilt ros de água para ev itar as doenças e 

para que não tenha mau cheiro (Panamá) .

No caso da higiene, não recebo muitos 

produtos de limpeza, mas a área ao redor 

das bar racas está sempre limpa (Paraguai ) .

Percebeu-se que a maior par te dos elogios feitos 

em relação à higiene nos abr igos se refer iam às boas 

condições de limpeza nos alojamentos, áreas de 

refeições e conv ivênc ia. Também elogiaram o bom 

acesso a mater iais de higiene pessoal . 

Sabe-se que é necessár io prover alojamento 

adequado aos que prec isam v iver em abr igos de 

proteção imediata, f icando claro que esse ser v iço não 

deve ser prestado de qualquer maneira, e sim dando 

condições compat íveis com o respeito à dignidade 

humana. Necessitam de uma inf raestrutura de apoio, 

como sanitár ios, coz inhas colet ivas ou áreas para 

refeições, além de segurança e de higiene17,18.

Dentre as muitas atr ibuições que competem à 

Operação Acolhida, uma delas é a distr ibuição de 

f raldas, de colchões, de papel higiênico e de k it s 

de higiene pessoal e de limpeza para os abr igados 

venezuelanos. Em geral , esses k it s contêm pasta e 

escova de dentes, sabonetes, xampus e absor ventes, 

além de sabão em pó, detergente, desinfetante, 

esponjas e, até mesmo, repelente de insetos19.

Contudo, outra metade dos entrev istados relatou 

insat isfação com as condições de higiene, como se 

ver if ica nos depoimentos abaixo:

Higiene é ruim, pr inc ipalmente os 

banheiros, sempre estão em condições 

precár ias (México) .

O banheiro, na regra, dever ia permanecer 

limpo e sempre estão em condições 

precár ias. Fazem cocô nas pias, no piso, 

nos chuveiros. E não os limpam e fecham a 

água e como as pessoa vai... (México) .

Estou há 3 meses em Rondon e não 

fac ilitaram nenhum t ipo de mater ial de 

limpeza, nenhum t ipo de mater ial de... 

l impeza pessoal , nada disso (Argent ina) .

E quando eu entrei, não nos deram colchão, 

nós t ivemos que lavar nossos colchões 

podres, podres, podres, sujos, em mau 

estado; as capas de cama estavam repletas 

de bichinhos (Costa Rica) .

Tem muito inseto andando no abr igo, que 

nunca acaba (Equador) .

As pr inc ipais reclamações relat ivas às condições 

ruins de higiene repor taram aos banheiros, que 

estavam quase sempre sujos, malcheirosos ou com 

falta de água. Também pontuaram falta de ar t igos 

de higiene pessoal e presença de muitos insetos nos 

abr igos.

Durante a obser vação par t ic ipante, ver if icaram-

se boas condições de higiene nos alojamentos, áreas 

de conv ivênc ia e de refeição. Hav ia um trabalho de 

colocação de telas em algumas aber turas no teto 

para impedir a entrada de pombos que invadiam os 

abr igos, além de um trabalho de f iscalização dos 

militares para sensibilizar os abr igados quanto à 

manutenção do ambiente limpo. 

Entretanto, em relação aos banheiros, encontrou-

se um ambiente com higienização mais precár ia, 

o que valida os depoimentos aqui encontrados. 

Notou-se, também, que a maior ia dos banheiros 

eram químicos e em pouca quant idade em relação ao 

número de abr igados.

A literatura sugere que sejam garant idas 

condições sanitár ias adequadas para os diferentes 

ambientes de um abr igo, bem como a pr ivac idade para 

a realização de higiene pessoal , da mesma forma, 

banheiros separados por gênero. É aconselhado, 

também, envolver os abr igados na manutenção das 
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instalações (limpeza, higienização, descar te de lixo, 

etc.) . Isso traz uma v isão de cor responsabilidade, 

possibilitando que a equipe de ação humanitár ia 

tenha mais tempo para realizar outras at iv idades e 

melhorando o conv ív io dentro do abr igo. Além disso, 

os abr igados ocupam suas mentes com as at iv idades, 

ret irando o foco das perdas e situações que os 

levaram ao abr igo, minimizando, de alguma forma, a 

angúst ia das perdas sof r idas18,20,21.

Categoria IV: Relações com o Serviço de saúde 

Esta categor ia abarca a percepção acerca dos 

ser v iços de saúde da c idade de Boa Vista-RR, na 

perspect iva dos abr igados, abordando acessibilidade, 

sat isfação e dif iculdades. Pr imeiramente, faz-

se relevante pontuar que a grande maior ia dos 

entrev istados, embora conheça muito pouco sobre o 

sistema de saúde brasileiro, relatou ter t ido acesso à 

assistênc ia em saúde no Brasil e se mostrou sat isfeita 

com esses ser v iços, como se ver if ica abaixo:

[...] Na maternidade eu fui, me atenderam 

muito bem. [...] Também fui lá pra Asa 

Branca [Unidade básica de Saúde da 

Família] , e eu gostei do posto de saúde, é 

boníssimo, boníssimo (México) .

Sobre esse tema da saúde no Brasil ... Não, 

não sei muito, mas eu tenho usado, eu 

tenho um car tão de saúde (Chile) .

Eu sei pouco sobre o Sistema de Saúde 

do Brasil . [...] Mas sim, sim tenho acesso 

(Paraguai ) .

Não t ive dif iculdade, porém, o sistema é 

lento, mas a gente consegue ser atendido 

(Honduras) .

A Operação Acolhida fornece cuidados em saúde 

dentro dos abr igos, contudo, como a demanda 

é muito alta (dado conf irmado pela obser vação 

par t ic ipante), os abr igados necessitam buscar os 

ser v iços públicos de saúde da c idade. Quase todos 

os entrev istados relataram que a única condição 

para acesso aos ser v iços de saúde é ter o car tão 

do SUS. Citaram maior procura pela Estratégia Saúde 

da Família (ESF) para os ser v iços de vac inação, 

consultas, pré-natal e aquisição de medicamentos. 

A maior ia relatou gostar dos ser v iços lá oferec idos e 

demonstrou sat isfação sobre eles. 

[...] Até o momento que est ive indo lá 

t inha medicamento, e não tem escassez, e 

me trataram bem (Chile) .

Foi pré-natal que f iz lá (Cuba) .

No posto que tem pediatr ia, ginecologia e 

medic ina geral (Panamá) .

Até onde eu sei é muito bom... me atendeu 

bem, deram remédios, atendeu bem, eu e 

meu f ilho (Dominica) .

Contudo, pontua-se que a sat isfação do usuár io não 

necessar iamente ref lete uma avaliação posit iva. Os 

pac ientes se sentem sat isfeitos independentemente 

da boa qualidade do cuidado recebido e a insat isfação 

é manifestada apenas em eventos extremamente 

negat ivos. Por tanto, a sat isfação não indica que um 

cuidado foi bom, mas que não foi “muito ruim”22. 

Ou seja, a sat isfação pode depender da expectat iva 

que se tem sobre algo e das exper iênc ias prév ias do 

indiv íduo.

Os pr inc ipais problemas apontados que resultam 

em insat isfações foram a falta de medicamentos nos 

ser v iços de saúde, demora para os atendimentos 

dev ido à super lotação dos ser v iços e houve alguns 

relatos de discr iminação com venezuelanos. O rac ismo 

inst ituc ional pode desmot ivar a pessoa a retornar 

a procurar os ser v iços de saúde, além da dor, do 

constrangimento e do sent imento de impotênc ia23.

Quando há, nos dão medicamentos, e quando 

não há, a pessoa tem que comprar. Porque 

aí já tá enferma e já tem que comprar os 

medicamentos. É a realidade tr iste... 

(Barbados) .

Não t ive dif iculdade, porém, o sistema é 

lento, mas a gente consegue ser atendido. 

[...] O estado de Roraima é carente, por isso 

a saúde está um pouco saturada (Honduras) .

Notou-se, porém, que a premissa para tal 

discr iminação, relatada por uma minor ia de 

entrev istados (c inco), muitas vezes é fundamentada 

apenas no fato de serem venezuelanos e, 

cur iosamente, nos relatos houve a relação entre o 

“mau compor tamento” de alguns conter râneos e que, 

por isso, todos os outros acabam por sof rer est igmas, 

como se constata a seguir:

[...] Como te disse, já nos tem qualif icado 

como pessoas más por conta do mau 

compor tamento de alguns venezuelanos. Ou 

seja, por um, todos pagamos. Elas pensam 
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que talvez porque este é grosseiro todos 

somos iguais. Já nos t ratam... já nos tem 

todos como iguais (México) .

[...] O que mais notei foi o preconceito dos 

prof issionais de saúde que trabalham na 

recepção, eles não gostam de venezuelanos, 

apenas o diretor que nos ser ve bem, outros 

não nos respeitam, têm preconceitos (El 

Salvador) .

Por um lado, temos acesso ao ser v iço, 

porém, às vezes, não somos atendidos 

dev idamente (Paraguai ) .

Bom, tem bastante posto de saúde, mas 

quase todos não atendem os venezuelanos, 

ou seja, eu vou como venezuelano e não me 

atendem, me mandam para um outro lugar 

(Peru) .

Isto é o que sei... bom, t ive atendimentos 

bons e más. Às vezes, t ratam os venezuelanos 

um pouco mal (Costa Rica).

Embora apenas a minor ia tenha percebido alguma 

situação de preconceito dentro dos ser v iços de saúde, 

pelo fato de ser imigrante, pode-se dizer que uma 

das bar reiras mais s ignif icat ivas para a inserção do 

imigrante na soc iedade brasileira, ainda, é vencer o 

preconceito e xenofobia24. Essa est igmat ização, que 

pode resultar em preconceitos, carac ter izada pela 

intensa desaprovação das carac ter íst icas pessoais 

de uma pessoa ou de determinado grupo, pode 

transformar o sonho de um refugiado em pesadelo 

quando este chega ao país de refúgio25. 

Ressalta-se que at itudes de intolerânc ia 

e discr iminatór ias são rejeitadas pelo texto 

const ituc ional brasileiro, pois aos refugiados devem 

ser assegurados os mesmos direitos e a mesma 

assistênc ia básica recebida por qualquer brasileiro 

ou estrangeiro que resida legalmente no país, entre 

eles, direitos c iv is básicos e acesso aos ser v iços de 

saúde26.

CONCLUSÃO

A maior ia dos abr igados par t ic ipantes estava 

desempregada e, por isso, passava a maior par te do 

tempo dentro dos abr igos, o que contr ibui para um 

maior tempo de contato com os demais abr igados, 

levando a maiores possibilidades de conf litos 

de conv ivênc ia. Os pr inc ipais atr itos estavam 

relac ionados à alimentação, à falta de cordialidade 

no dia a dia e às br igas de cr ianças, que ref letem em 

atr ito entre seus responsáveis.

Houve predominânc ia de avaliações posit ivas com 

relação às estratégias de segurança nos abr igos, o 

que trouxe sat isfação aos abr igados. Contudo, foram 

menc ionados episódios de fur tos de per tences dentro 

dos abr igos, episódios de br igas com v iolênc ia f ís ica 

e algumas invasões noturnas. 

No que se refere à higiene, metade dos 

entrev istados a consideram boa, tecendo elogios às 

sat isfatór ias condições de limpeza nos alojamentos, 

áreas de refeições, conv ivênc ia e acesso a mater iais 

de higiene pessoal . As cr ít icas dos demais, que a 

consideram ruim, focalizaram as más condições 

higiênicas dos banheiros, a falta de água e de ar t igos 

de limpeza, que acabam por dif icultar melhores 

prát icas de boa higiene, além de relatarem muitos 

insetos nos abr igos.

Com relação ao acesso aos ser v iços de saúde em 

Boa Vista, a grande maior ia relatou ter fác il acesso 

e demonstrou sat isfação, embora não conheça muito 

sobre o sistema de saúde brasileiro. Ex iste maior 

procura pelos ser v iços de vac inação, consultas, 

pré-natal e aquisição de medicamentos na Atenção 

Pr imár ia. Os pr inc ipais problemas apontados 

que resultam em insat isfações foram a falta de 

medicamentos nos ser v iços de saúde, demora nos 

atendimentos, dev ido à super lotação dos ser v iços, 

e houve alguns relatos de entrev istados que se 

sent iram discr iminados por serem imigrantes dentro 

dos ser v iços de saúde.

Este estudo, ao explorar esse novo panorama 

migratór io que o Brasil também exper imenta 

− um fenômeno que atravessa as soc iedades 

contemporâneas e, sobretudo, que alguns dos 

seus t raços histór icos parecem estar mudando em 

decor rênc ia da denominada “migração sul-sul” −, 

mostra-se opor tuno e or iginal , além de abr ir um 

leque de possibilidades para outros estudos ainda 

de cunho qualitat ivo ou pela ót ica quant itat iva. 

Ademais, conhecer o v iver nos abr igos, pela 

perspect iva dos abr igados, poderá ser v ir de subsídio 

para incrementos na assistênc ia e melhor ias na 

organização dos abr igos, no intuito de melhorar a 

qualidade de v ida dos que lá habitam. 

Vale ressaltar que as pr inc ipais limitações 

ident if icadas neste estudo foram: a obser vação 

par t ic ipante realizada em apenas dois abr igos; 

o agendamento da obser vação poder ia permit ir 

a alteração do ambiente para a recepção dos 

autores, o que poder ia, em tese, distanc iá-lo da 

realidade cot idiana; e a ausênc ia de invest igação 
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mais minuc iosa de aspectos soc ioeconômicos dos 

par t ic ipantes.
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