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RESUMO

A partir da ebuli¢cdo da pandemia de COVID-19 que assolou o planeta em seu apice, diversas
medidas tiveram que ser tomadas para a salvaguarda da populacdo mundial. No entanto, ainda
que se pressupusesse esse objetivo comum, as acdes divergiram em sua forma e aplicagdo, até
mesmo pela multiplicidade de variaveis a serem consideradas a cada cendrio particular. Nesse
interim, o presente projeto tem como foco um recorte especifico, qual seja as politicas publicas
tomadas nesse contexto que incidiram sobre a onda de refugiados dos venezuelanos para a
Regido Metropolitana de Belém do Pard, analisadas a luz da Teoria Critica das Rela¢Ges
Internacionais. Para tanto, o projeto investiga a atuacao do estado, principalmente do municipio,
na protecdo dos Direitos Humanos dos refugiados venezuelanos no contexto da pandemia de
COVID-19, no periodo de 2019 a 2021. De tal sorte, cabe salientar a analise do tratamento
dispensado aos refugiados venezuelanos, em sua maioria da etnia Warao, visando a protecao
de sua integridade e a preservacdo dos seus direitos fundamentais. Em razdo do fenbmeno ainda
estar em desenvolvimento, a pesquisa possui carater exploratorio, sendo interdisciplinar, uma
vez que sdo analisados aspectos das areas de RelagcGes Internacionais e do Direito, no que tange
os Direitos Humanos, além da Sociologia; qualitativa, visto que parte de uma interpretacdo do
vinculo entre as atividades desenvolvidas pelo Estado e a garantia de direitos fundamentais,

além de pesquisa bibliografica e entrevista despadronizada.

Palavras-chave: Venezuelanos. Belém do Para. Refugio. Politicas publicas. Direitos
Humanos.



ABSTRACT

The issue of Warao refugees has gained prominence over time, especially with the onset of the
COVID-19 pandemic, which exacerbated the problem. The present research aims to evaluate
the condition of access to public health policies as a condition for guaranteeing Human Rights
for Venezuelan Warao refugees in the context of the COVID-19 pandemic in the Metropolitan
Region of Belém in the period from 2020 to 2021, in order to analyse the realization of such
measures. To this end, the research has as its theoretical basis the critical theory of International
Relations, in addition to a sociological interpretation of the phenomenon of subcitizenship and
Human Rights concerning refugees, configuring the work the interdisciplinary
character. Considering that the pandemic, as well as the implementation of public health
policies for Warao refugees are still ongoing events, this research is exploratory, deductive and
qualitative, using primary and secondary data.

Keywords: Warao. Metropolitan Region of Belém. Refuge. Public Health Policies. Human
Rights.
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1 INTRODUCAO

A questdo dos refugiados sempre levantou debates ao longo da histéria. Buscar
melhores condic6es de vida remonta tempos antigos, mas € até hoje a Unica alternativa viavel
para muitas familias, que procuram fugir de condi¢cdes desfavoraveis e degradantes em suas
terras natais. A partir disso, tem-se o caso dos venezuelanos Warao, um povo que vem buscando

reflgio no Brasil na Gltima década.

Para além das dificuldades inerentes a condi¢do de refugiado, a pandemia de COVID-
19 interpds mais barreiras e desafios a serem superados, ndo apenas por essa comunidade, mas
também pelos locais que a recebe. Uma dessas localidades é a Regido Metropolitana de Belém,
que vem desenvolvendo acdes para tal problematica, porém ainda testemunhando o descaso e
0 preconceito da sociedade e ainda mais do Estado, que durante o &pice da pandemia, editou
legislagdes que convergem com principios ja adotados no ordenamento brasileiro, oriundos dos

Direitos Humanos e Direito Internacional de protecéo e garantias aos refugiados.

Dessa forma, a presente pesquisa enquadra-se na Linha de Pesquisa 1: Direito
Internacional e Direitos Humanos. Em se tratando do campo das Relac¢Ge Internacionais, a base
dessa pesquisa sera a teoria critica, em especial a teoria dos Sistemas-Mundo de Immanuel
Wallerstein (2004), para que possa ser correlata a ideia de periferia e semi-periferia na qual se
encontra a dindmica Brasil-Venezuela. Também € utilizado o entendimento de Walker (1993)
sobre soberania e o principio do estado soberano, com o fito de processar o entendimento de
poderes publicos em marginalizar individuos ja tdo vulneraveis. Ainda, faz-se uso do conceito
de subcidadania de Jessé Souza (2003) para explicar a caréncia de politicas publicas de saude
para refugiados Warao, novos integrantes da sociedade belenense, mas que nao estdo dentro do
molde de socializacdo que 0s permita vivenciar a pandemia com as mesmas protecdes dos

demais.

Por conseguinte, através do recorte no contexto pandémico de 2020 a 2021 é possivel
entender o desenrolar dessa problematica de maneira mais precisa, explicitando as necessidades
dos Warao em meio ao cendrio desordenado vivido. Cabe, pois, entender a problematica: como
as politicas publicas de saude tém contribuido na garantia dos Direitos Humanos dos
refugiados venezuelanos Warao durante a pandemia de COVID-19 na Regido Metropolitana
de Belém no periodo de 2020-20217?
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Dessa forma, o objetivo geral é avaliar a condi¢do de acesso as politicas publicas de
satide como condicdo de garantia de Direitos Humanos para os refugiados venezuelanos Warao
no contexto da pandemia COVID-19 na Regido Metropolitana de Belém no periodo de 2020 a
2021. Especificamente, planejou-se: 1) analisar quais as politicas pablicas de salde executadas
em prol dos refugiados venezuelanos Warao Regido Metropolitana de Belém; 2) descrever a
crise de refugiados venezuelanos e os impactos para a garantia de Direitos Humanos no Brasil
no cenario da pandemia de COVID-19; 3) avaliar como as politicas publicas de saude
influenciaram na garantia dos Direitos Humanos no contexto da pandemia na Regido

Metropolitana de Belém.

Para tanto, a monografia serd dividida em quatro capitulos. No primeiro, serdo feitas
contextualizagOes da tematica, abarcando os Direitos Humanos e o refugio, as recomendacdes
das principais organizagdes internacional que versam sobre a saude, o Brasil dentro da teoria
critica das Relagdes Internacionais, a tutela dos refugiados no ordenamento juridico nacional

e as politicas publicas de salde sobre eles incidentes.

Em seguida, tem-se o referencial metodolégico, com a descricdo da estrutura desta
pesquisa, as caracteristicas do levantamento de dados e ferramentas para analise dos resultados.
Posteriormente, tem-se a apresentacdo dos dados encontrados, perpassando a crise venezuelana
enquanto potencializador do refugio no cenario estudado, a realidade das politicas publicas de

salde implementadas, assim como 0s abrigamentos que buscam beneficiar essa populacao.

Por fim, faz-se a analise das politicas publicas implementadas com foco nos refugiados
Warao, dividindo-as em politicas que buscam concretizar as recomendacdes internacionais e

aquelas que caminham em direcdo oposta.

Esta pesquisa pretende contribuir para a expansao do campo das Rela¢6es Internacionais
e dos Direitos Humanos na academia, chegando até a realidade dos marginalizados socialmente
e dando-lhes voz. Ademais, 0 uso da teoria critica das Rela¢fes Internacionais intenciona aliar
o hipotético a realidade e diminuir a distancia entre a area de estudo e o Norte brasileiro. Ainda,
os Direitos Humanos estdo presentes como grandes norteadores para a producao de iniciativas

publicas, servindo de base para apreciacdo das medidas investigadas.

No ato em que destaca o periodo pandémico em seus volateis nuances, este estudo
almeja enriquecer a literatura do tema, para futuras consultas e pesquisas, uma vez que trata-se

de uma situacdo ainda em curso e, portanto, potencialmente mutavel. Também é um recorte que
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possibilita a busca mais especifica das medidas publicas de salde, visto que é notdria a

mobilizagdo antes do cenario pandémico, cabendo investiga-lo, afinal, particularmente.

2 REFUGIADOS NAS RELACOES INTERNACIONAIS: ENFOQUE NO CASO
BRASILEIRO

O presente capitulo apresenta uma contextualizacdo da tematica, dividindo-se, para
tanto, em trés subtopicos pertinentes a tratar a questao do reflgio. A saber, primeiramente, faz-
se um apanhado das orientagdes vigentes a época da pandemia como forma de construir uma
sintese do que seria adequado aplicar a nivel de politica publica para o escopo dos refugiados e
indigenas. Posteriormente, tratou-se do reflgio enquanto objeto pertinente para a teoria das
Relagdes Internacionais e ao ordenamento juridico nacional. Para isto, apreciou-se o refugio a
luz da teoria critica das relagfes internacionais a fim de responder de que forma é possivel
explicar uma tendéncia existente nos fluxos migratorios de se direcionarem de paises pobres a
paises ricos; respondendo também, de que forma o Brasil afere a concessdo ou ndo de tal
instituto em seu ordenamento. Em seguida, o Gltimo tépico busca olhar o refugiado enquanto
alguém posicionado de maneira especifica dentro da organizacdo de um Estado diverso ao seu

de origem, destacando, para isso, a subcidadania a qual por vezes sao relegados.

2.1  Direitos Humanos e os desafios para concretizacdo do refagio no sistema

internacional das Nac6es Unidas

Historicamente, a tutela dos refugiados é uma das pautas centrais no debate sobre a
garantia dos direitos humanos em ambito internacional. Afinal, conforme tratar-se-a
detidamente mais a frente, o estrangeiro em situacao de refugio € um individuo especialmente
vulneravel a violacdo de suas garantias mais basicas. Para tanto, ao abordar a questdo, filia-se
desde ja a terminologia recomendada pela Organizagdo das Na¢des Unidas no sentido de ndo
confundir migrantes e refugiados, visto que fazé-lo seria incorrer em um tratamento geral que
implica na invisibilizacdo das especificas nuances do segundo grupo (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2016).

Por refugiado, compreende-se um status juridico especial do qual decorrem certas
garantias de protecdo. Nesse sentido, ndo gozam de tais prerrogativas aqueles que se enquadram

apenas na condi¢do de migrante, sendo que a concessao ou nao desse nivel superior de protecdo
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estd condicionado a adequacdo do solicitante de reflgio aos critérios particulares adotados por
cada pais. Em suma, tais critérios variam de acordo com o compromisso de cada Estado com
os diferentes niveis de protecdo aos refugiados positivados nas normativas internacionais
estabelecidas pela interacdo entre os diversos componentes do Sistema das Nagdes Unidas, este

Gltimo sinteticamente definido:

Composto de diversos organismos, agéncias e outras entidades, cada qual com
atribuicdes e areas de atuacdo, cujo objetivo comum é a manutencdo da paz e da
seguranca, do desenvolvimento sustentavel, da protecdo aos direitos humanos e
fundamentais, entre outras missdes realizadas para a harmonia da comunidade
internacional (FLORES, 2019, p. 1).

Dito isso, ha a intima relacéo entre tal sistema e a questao dos refugiados internacionais,
posto que historicamente a pauta do reflgio surge de maneira pujante no contexto pds-segunda
guerra, no qual, com o proposito de evitar um conflito de propor¢des semelhantes ao recém
experienciado, se deram as modernas tentativas de positivacdo dos Direitos Humanos a nivel
internacional. Dessa forma, desde a criacdo da Organizacdo das Nag¢6es Unidas em 1945, surgiu
como demanda de grande importancia a questdo dos refugiados internacionais, ainda que o foco
a época fossem o0s que a condi¢do decorria diretamente da guerra e seus efeitos na Europa
(SILVA, 2017). Ou seja, tratava-se ainda de uma tutela incipiente e restrita de garantias.

Nesse interim, um marco significativo foi o Estatuto dos Refugiados das Na¢6es Unidas,
estabelecido em 1951, por forca do qual era abordada a questdo dos refugiados em uma
perspectiva de reconhecimento da vulnerabilidade destes grupos, os quais passaram a poder
solicitar e receber refugio (ACNUR, ¢2023a). No entanto, ao fazé-lo, as Nag¢bes Unidas se
referiram especificamente aos refugiados inseridos em fluxos migratorios anteriores a 1951,
consequentemente, deixando de abranger acontecimentos de grande impacto migratorio como
a revolucdo cubana, em 1959, e a guerra do Vietnd, iniciada em 1955 (SILVA, 2017). Ademais,
ainda no mesmo diploma normativo, ficou facultado aos signatarios a extensdo ou nao da
protecdo para refugiados ndo europeus, opcdo que por certos paises — tal qual pelo Brasil — foi
tomada no sentido de aderir a “reserva geografica” (ALMEIDA, 2000).

Em vista disso, a diversificacdo e complexificacdo dos fluxos migratorios nos anos
seguintes demandou que o Estatuto fosse alterado pelo Protocolo de 1967. Na prética, tratava-
se de um documento independente cuja adesdo ndo estava condicionada a ter ratificado o
Estatuto de 51. Com efeito, os paises que decidiram aderir ao Protocolo, estavam

comprometidos a estender, sem limitacdo geografica ou temporal, sua prote¢do para todos 0s
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refugiados que assim fossem compreendidos na definicdo do Estatuto anterior (ACNUR,

c2023a). Logo, tornou-se possivel o refugio a toda pessoa que:

[...] Temendo ser perseguida por motivos de raca, religido, nacionalidade, grupo social
ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua nacionalidade e que ndo pode
ou, em virtude desse temor, ndo quer valer-se da protecdo desse pais, ou que, se nao
tem nacionalidade e se encontra fora do pais no qual tinha sua residéncia habitual em
consequéncia de tais acontecimentos, ndo pode ou, devido ao referido temor, ndo quer
voltar a ele (ACNUR, c2023a).

Assim, em tais termos, passou a ser entendida a definicdo classica de refugiados, a qual
veio a ser complementada na década de 70, pela Organizacdo da Unidade Africana (OUA),
antecessora da Unido Africana (UA), criada em 2002. Em suma, a convencgéo de 1969 da OUA
alargou a definigéo classica para abranger também aquelas pessoas que sdo afetadas por uma
situacdo de violéncia insuportavel em seus paises de origem (ALMEIDA, 2000). A saber, a

Convencéo determinou em seu art. 1°, inciso 2:

O termo 'refugiado’ aplicar-se-a também a toda pessoa que, por causa de uma agressao
exterior, uma ocupacdo ou uma dominacdo estrangeira, ou de acontecimentos que
perturbem gravemente a ordem publica em uma parte ou na totalidade de seu pais de
origem, ou do pais de sua nacionalidade, estd obrigada a abandonar sua residéncia
habitual para buscar reflgio em outro lugar fora do seu pais de origem ou do pais de
sua nacionalidade (OUA, [1969]).

Com isto, constituiu-se uma “defini¢do ampliada” de refugiado, a qual leva em conta a
situacdo politica e institucional do pais do qual se emigra, aferindo assim a possivel ameaca a
que estava sujeito o solicitante de reflgio para alem da existéncia ou ndo predicados individuais
gue motivem sua perseguicdo, como etnia e religido. A protecdo ampliada aos refugiados
conferida pelos paises africanos signatarios da Convencdo da OUA serviu de inspiracdo para
as normativas internacionais posteriores, sendo inclusive a referéncia adotada atualmente pelas
Nacdes Unidas (ACNUR, c2023b). No caso da América Latina, a definicdo ampliada chegou,
em 1984, através da Declaracdo de Cartagena que determinou aos paises signatarios a definicao
de refugiados nos termos compreendidos pelo Estatuto dos Refugiados de 1951 culminado a
Convencédo da OUA (ALMEIDA, 2000).

Paralelamente ao reconhecimento de um especial nivel de protecdo aos refugiados,
houve o complementar firmamento de principios que devem orientar a acdo dos Estados e
organizagdes internacionais em relacdo a esses grupos vulnerabilizados. Por exemplo,
compreende-se como preceito consolidado o non-refoulement, por forga do qual os refugiados

ndo podem ser devolvidos sumariamente aos seus paises, visto que reconduzir-lhes dessa forma,
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pode resultar na violagdo de seus direitos basicos tal qual sua morte. Assim sendo, o referido
principio consta no artigo 33 da Convencéo sobre o Estatuto dos Refugiados, bem como foi
considerado, em 1979, uma norma de Direito Internacional Geral pela Assembleia Geral das
Nacbes Unidas através da Resolucao n. 34/60, estando, inclusive, positivado no artigo 22, V1,
da Declaragio Americana dos Direitos Humanos (SOUZA; SANTOS, 2021). Por
consequéncia, mesmo durante o processo de afericdo da condicdo de refugiado, o solicitante
ndo pode ser deportado ou expulso de qualquer forma, a fim de resguardar-lhe a integridade.

Outro principio que rege os direitos humanos dos refugiados ¢ a “ndo discrimina¢do”, a
qual importa em ser indispensavel a paridade de tratamento em sentido amplo, abrangendo a
todos os solicitantes de reflgio bem como para todos que ja gozam de tal status. Por isto, ndo é
possivel condicionar a afericdo ou ndo de refugio a determinado predicado arbitrario como
religido ou pertencimento a determinado grupo étnico. Além disso, mesmo ja atingido o status
de refugiado, € assegurado que ndo haja diferenciacdo na concessdo de seus direitos basicos.
Logo, 0 acesso a saude, educacéo, trabalho e demais garantias, sdo devidos aos refugiados tal
qual séo inaliendveis de qualquer nacional (SOUZA; SANTQOS, 2021).

Ademais, ¢ principio de protecao aos refugiados a “ndo criminalizagdo”, consolidada no
artigo 31 do Estatuto dos Refugiados. Dessa forma, tem-se vedada a penalizagédo do refugiado
em razdo de sua entrada ou permanéncia irregular, visto que tais violacGes decorrem da
imperiosa necessidade migrar a fim de fugir da vulneravel situacdo em que se encontrava em
seu pais de origem. Portanto, também é garantia de o migrante nao responder criminalmente
pelas referidas infragdes durante o processo de analise do pedido de refugio e apds a sua efetiva
concessao, caso assim se dé (SOUZA; SANTOS, 2021).

Em vista do exposto, ressalta-se que, embora tenham-se realizado avangos na definicao
e protecdo dos refugiados na comunidade internacional, este sistema normativo constitui um
campo em constante edificacdo. Afinal, cada vez mais o deslocamento de refugiados é um
fendmeno de larga relevancia conforme alerta anualmente o relatério Global Trends produzido
pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), especificamente por seu braco de atuacdo no
refugio internacional que é o Alto-comissariado das Nac6es Unidas para Refugiados (ACNUR).

O Global Trends 2021 constitui o relatorio mais recente divulgado até entdo, visto que
0 ACNUR publica seus dados em junho de cada ano em referéncia ao ano anterior. Por
consequéncia, apenas em junho de 2023 sera publicado o relatério relativo ao ano de 2022 e
assim sucessivamente. Dito isso, segundo os dados mais atualizados, em 2021 havia 89,3

milhdes de migrantes forcados no mundo, sendo que 27,1 milhdes destes eram refugiados nos
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termos em que compreende as NacOes Unidas. A estatistica torna-se ainda mais alarmante no
passo que o fendmeno constitui uma tendéncia de crescimento: o nimero de refugiados subiu
significativamente na Gltima década, tendo aumentado em 10,5 milhdes desde 2011 (UNHCR,
2022).

Nesse cendrio, simultaneamente ao crescimento dos fluxos migratérios houve o
recrudescimento do discurso xenofébico nos paises concedentes de reflgio. Na Europa, por
exemplo, a eclosdo da crise de refugiados sirios em meados de 2015-2016 acirrou as narrativas
anti-migracéo e de racismo cultural, ambos imbricados na ascensdo de movimentos nacionais
identificados como de extrema direita. Ou seja, em resposta ao alto contingente de sirios que
atravessam o mar Mediterraneo ou cruzavam os balcas a fim de entrar na Europa, o discurso de
protecdo da identidade nacional e do modo de vida ocidental ganhou cada vez mais espaco no
debate politico. Como consequéncia, uma retorica conservadora nacionalista pos-se a prova
verbalizada nas redes sociais e por meio de politicos contrarios a recepcéo de refugiados, tendo
como um dos tracos distintivos a islamofobia (LONGO; SOUZA, 2022).

De maneira analoga, na Gltima década, fica patente 0 aumento na propagagdo de
discursos xenofobicos na América Latina, 0os quais por vezes tomaram a forma de politicas
concretas de rechaco ao estrangeiro por parte dos governos vigentes. Especialmente, destacam-
se a Argentina, de Mauricio Macri (2015-2019), e o Brasil, de Jair Bolsonaro (2019-2022),
enquanto agentes de tal narrativa. Embora os dois paises tenham aprovado, no passado recente,
reformas tidas como progressistas em suas legislacbes migratérias — a Ley de Migraciones
argentina, de 2003, e a Lei de Migracéo brasileira, de 2017 —ambos tiveram governos marcados
pelo reforgo da xenofobia a nivel institucional (CULPI; MERCHER; PEREIRA, 2021).

A Argentina de Macri, por exemplo, criou estratégias facilitadoras da deportacdo de
estrangeiros, tornando, inclusive, possivel a expulsdo de imigrantes que tenham antecedentes
criminais, por forca do Decreto de Necessidade e Urgéncia, de 2017. Tais préaticas se inserem
no bojo de um discurso protecionista, alinhado com a pauta anti-migratoria semelhante a
defendida por Donald Trump nos Estados Unidos. Com isto, retomou-se na Argentina o
paradigma migratério enquanto uma questdo de seguranca para a qual 0s estrangeiros sdo
potenciais empecilhos a manutencdo da ordem e garantia do desenvolvimento nacional
(CULPI; MERCHER; PEREIRA, 2021).

Da mesma forma, o Brasil ndo passou ileso ao panorama ora tragado. Esse despontar de
uma “nova direita", que tem como pauta pujante o alarmismo em relagdo aos estrangeiros, teve

no Brasil de Bolsonaro uma expresséo significativa: surge como prioridade a protegédo contra
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uma suposta ameaca de invaséo, seja da esquerda, da pobreza ou dos imigrantes oportunistas
que por vezes teriam direitos demais.! Tal retorica é balizada pela reiterada sugestdo de uma
possivel repeticdo no Brasil da crise que se da na Venezuela (CULPI; MERCHER; PEREIRA,
2021). Por consequéncia, 0 governo Bolsonaro materializou seu discurso em agdes concretas
enquanto resposta a esse suposto perigo migratorio, como € o caso da saida do Brasil do Pacto
das Nagdes Unidas para Migracdo desde janeiro de 2019 (FOLHA, 2019).

Pensando nisso, atendo-se por Obvio ao escopo do refugio, ainda abordar-se-a4 nos
capitulos posteriores de maneira mais detida os demais aspectos do Brasil de Bolsonaro e sua
politica migratdria, visto tal governo constituir, a nivel federal, a gestdo vigente durante o marco
temporal adotado para a analise (2020-2021). No entanto, por ora, buscou-se apenas apontar
uma tendéncia global, incidente sobre o Brasil, de fragilizacdo dos Direitos Humanos nos
parametros e objetivos idealizados pelo Sistema Internacional das Na¢des Unidas.

Mediante o exposto, o presente capitulo partiu de uma revisao do Sistema Internacional
com énfase sobre sua tutela dos refugiados, problematizando-o enquanto uma rede
historicamente construida e sempre pendente de complementacéo. Com efeito, 0s niUmeros mais
recentes apontam para laténcia da questdo do reflgio mais ainda a cada ano, sendo em
contrapartida reconhecido em certos paises um retrocesso nos avancgos referentes a politica
migratoria culminado com um recrudescimento do discurso xenofobico. Exposto tal contexto,
0 capitulo seguinte abordara a pandemia de COVID-19 enquanto um ponto de tensdo da
dindmica ja posta, levando em conta a acao de duas organizac6es internacionais integrantes do
Sistema Internacional das Nag6es Unidas que acabaram por tutelar diretamente os refugiados a
partir de suas acdes e recomendacdes: refere-se a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e ao
ACNUR.

2.1.1 O refagio internacional e seu recorte indigena no contexto da pandemia de COVID-19:

énfase nas recomendacdes de saude da OMS, OPAS e CIDH

No ano de 2019, foi identificado na provincia de Wuhan, na China, um novo virus

pertencente a familia do Coronavirus: o Sars-Cov-2. Desde entdo, 0 agente patdgeno

! Faz-se referéncia ao pronunciamento feito por Jair Bolsonaro em visita a India em janeiro de 2020, na qual 0 ex-
presidente declarou-se contrério a nova Lei de Migracdo, pois a partir desta os imigrantes “[...] chegam no Brasil
com mais direito do que nds. Isso ndo pode acontecer, porque devemos preservar 0 nosso pais. Se abrir as portas
como esta previsto na lei de migracdo, o pais pode receber um fluxo de pessoas muito grande e com muitos
direitos” (BOLSONARO, 2020 apud SENRA, 2020).
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disseminou-se com alta velocidade pelo mundo, implicando ao contagio no quadro clinico
nomeado de COVID-19 (BUTANTAN, 2020). Com efeito, tém sido pauta central no debate
publico e académico o enfrentamento a pandemia que se alastrou pelo mundo e seus
desdobramentos no meio econdémico e social. Felizmente, com o esfor¢co global em torno da
criacdo e ampliagdo do acesso a uma vacina, mesmo que a passos curtos, a crise sanitaria tem
rumado para um desenlace de controle efetivo da doenca.

Nesse interim, antes de tudo, visto que o presente trabalho tem por pano de fundo tal
fendmeno que perpassa varios anos, recortamos-lhe enquanto um evento processado biénio de
2020 a 2021 a fim de viabilizar sua investigacdo. Mais especificamente, 0 marco inicial adotado
é 0 anuncio feito pela OMS, em 30 de janeiro de 2020, declarando a Emergéncia de Salde
Pablica de Importancia Internacional decorrente do contégio pelo virus SARS-CoV-2 (OPAS,
2020a). Por marco final, compreende-se dezembro de 2021, momento em que consideramos ja
ser possivel fazer um saldo das politicas aplicadas ate entdo, sendo, inclusive, visivel a tal altura
um recuo da problematica no passo que o Brasil finalmente alcancava 80% da populacéo alvo
com duas doses contra a COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Dito isso, é justamente no recorte apresentado que se retoma a questdo do refugio
internacional abordado no capitulo anterior, compreendendo-o enquanto um objeto que foi
profundamente reorganizado pela pandemia de COVID-19 e pelas a¢cdes e recomendacdes
direcionadas ao seu enfrentamento. Afinal, a particular contagiosidade do Sars-Cov-2 imp6s
como questdo central a restricdo dos deslocamentos como forma de frear a disseminacdo do
virus, reduzindo, assim, o risco de mortes decorrentes da doenca e a sobrecarga dos sistemas de
salde além de diminuir as chances de mutacdo do virus para novas cepas.

Nesse contexto, os refugiados internacionais representam um contingente populacional
mais vulneravel, ja que, por vezes abrigados em condicGes que dificultam o distanciamento
social e higiene, sequer podem seguir as medidas sanitarias de protecdo contra o COVID-19
(OPAS, 2020b). Além do mais, antes mesmo da pandemia questdes como a garantia da
dignidade laboral, seguranca alimentar e o direito a educacéo ja constituiam grandes desafios
para os refugiados de forma que a emergéncia de saude teve um efeito agravante sobre tal
quadro, mais ainda ao considerar a interseccionalidade de outras condi¢des vulneraveis como
0 pertencimento a um grupo étnico e cultural indigena.

Pensando nisso, doravante debrucar-se-4 sobre as recomendacbes e parametros
internacionais para tutela do direito a salde incidentes sobre os refugiados, abordando a

pertinéncia da questdo indigena nas medidas e dando énfase as diretrizes definidas pela OMS e
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pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), além daquelas apresentadas pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH). Com isto, pretende-se construir ao final do
capitulo uma sistematizacéo de tais recomendagdes, respondendo a seguinte pergunta: “quais
parametros internacionais para avaliar as politicas de saude implementadas pelos estados para
garantia dos direitos dos refugiados, com atengdo ao recorte indigena nesses grupos?”.

As organizagbes mencionadas anteriormente integram o Sistema Internacional das
Nacbes Unidas e compartilham o compromisso com os principios e objetivos definidos na Carta
da Organizacdo das Nacdes Unidas, atuando, portanto, de maneira complementar umas as
outras a despeito de possuirem seus respectivos escopos. Dessa forma, prescinde-se de
pormenorizar o papel de demais organizagdes como o ACNUR e Organizagdo Internacional
para as Migracdes (OIM), as quais, embora tenham um papel central na protecdo aos migrantes
e refugiados, ndo estabeleceram durante a pandemia diretrizes de saude com a mesma
pertinéncia que as organizagdes as quais optou-se por analisar.

Nesse sentido, a OMS é uma entidade vinculada ao Conselho Econémico e Social das
Nagdes Unidas que tem como missdo “a aquisi¢ao, por todos 0s povos, do nivel de saude mais
elevado que for possivel” (OMS, 1946, p. 1). Por consequéncia, durante a pandemia, além de
agir no planejamento e coordenacéo dos esforcos em torno da criacdo de um imunizante, a OMS
teve um importante papel informativo, desempenhado atraves das recomendacées feitas aos
lideres nacionais e subnacionais bem como a populacdo, aconselhando todos no melhor
procedimento para contencao do virus conforme a ciéncia foi evoluindo progressivamente na
compreensdo deste (VERAS; MIALHE, 2022).

A primeira acdo concreta da organizacdo na pandemia foi a criagdo do chamado Plano
Estratégico de Preparacdo e Resposta. De maneira geral, o referido plano na verdade divide-se
em dois, cada qual aplicado em um ano do biénio 2020 e 2021. O primeiro, publicado no inicio
de 2020, contou com um investimento de aproximadamente US$1,58 bilhdo para compra e
distribuicdo de testes e equipamentos de protecdo, bem como formacéo de profissionais, sendo
feita a distribuicdo de tais recursos com especial atencdo aos paises mais pobres. Quanto ao
segundo Plano Estratégico, este contou com US$1,96 bilhdo direcionados aos mesmos fins do
anterior além da entdo ja possivel compra de doses da vacina (VERAS; MIALHE, 2022).

Mais do que isso, decorreu do primeiro Plano Estratégico a definigdo das “Diretrizes de
Planejamento Operacional para os Planos de Ac¢do Nacional”, a qual tratou-se de uma tentativa
inicial de estabelecer um dialogo cientifico unificado acerca da COVID-19. Como resultado,

foram definidas orientacdes gerais aos paises para enfrentamento a pandemia, tais quais:
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[...] mobilizar todos os setores para a participacdo da resposta; controlar casos para
prevenir a transmissdo comunitaria; suprimir a transmissdo comunitaria através de
medidas como distanciamento fisico; reduzir a mortalidade através de assisténcia
clinica adequada; e desenvolver vacinas seguras, eficazes e acessiveis (WEILAND;
LAGO, 2021, p. 56).

Posteriormente, o Conselho Mundial de Salde, vinculado a OMS, publicou a Resolucéao
WHA 73.1 enquanto uma carta de compromissos e recomendacdes para 0s estados membros
das Nagdes Unidas. Dentre as disposicoes, parte delas incide sobre os refugiados de forma direta
ou indireta mesmo que ndo 0s mencione expressamente, visto que se destinam a totalidade da
populacdo e, por consequéncia, aos refugiados incluidos nesse grupo por forca do principio
internacional de ndo discriminacdo, mencionado no capitulo anterior (WHO, 2020a).

Dentre as disposicdes da Resolucdo WHA 73.1, ha aquelas de carater mais geral que
em resumo representam compromissos sem efeito pratico imediato, ainda que com importante
significado politico; tal € o caso daquelas que reconhecem o papel de uma imunizagéo extensiva
a todos e a necessidade da solidariedade com os paises mais pobres (WHO, 2020a).
Paralelamente, a resolucao define 15 recomendagdes mais objetivas a serem implementadas nas
agendas nacionais, como por exemplo, a criacdo de respostas intersetoriais de curto e longo
prazo no ambito interno de cada pais para que estes fortalecam seus respectivos sistemas social
e de satde em parceria com as comunidades e instituicdes interessadas.?

Outra determinacdo aos paises membros da ONU foi que estes garantam 0 acesso a
agua, saneamento, higiene e controle de infec¢des a todos, dando especial atencdo a promocao
das medidas de higiene pessoal em todos os sentidos, especialmente em instalagdes de salde.?
Além disso, também é obrigacdo desses estados assegurar o funcionamento continuo de seus
sistemas de saude, promovendo respostas efetivas a COVID-19 e outras pandemias em curso
sem, contudo, deixar de dispor de atendimento de saide em sentido amplo para sua populagédo

a nivel individual. Dessa forma, é responsabilidade dos paises durante a pandemia garantir o

2 Faz-se referéncia a primeira recomendacio feita aos paises membros da Organizagdo das Nagdes Unidas na
resolu¢do WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é: “to put in place a whole-of-government and hole-of-society
response including through implementing a national, cross-sectoral COVID-19 action plan that outlines both
immediate and long-term actions, with a view to sustainably strengthening their health system and social care
and support systems, and preparedness, surveillance and response capacities, as well as taking into account WHO
guidance, according to the national context, engaging with communities and collaborating with relevant
stakeholders” (WHO, 2020a).

Faz-se referéncia a quinta recomendacdo feita aos paises membros da Organizagdo das Nacfes Unidas na
resolugdo WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é: “to take measures to support access to safe water, sanitation
and hygiene, and infection prevention and control, ensuring that adequate attention is paid to the promotion of
personal hygienic measures in all settings, including humanitarian settings, and particularly in health facilities”
(WHO, 2020a).

w
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financiamento interno e assisténcia ao desenvolvimento onde necessario no contexto de
alcancar, na medida do possivel, uma cobertura universal de satde.*

Também, foi recomendado no mesmo documento que as medidas implementadas
nacionalmente levem em conta os contextos especificos de cada grupo alvo, prezando pela
protecdo das pessoas com deficiéncia, idosos, aqueles especialmente vulneraveis por questdes
de género, bem como por quaisquer outras razdes, incluindo, portanto, os indigenas e/ou
refugiados. Com isto, reforca-se que deve ser prioridade dos paises a prote¢do desses grupos
através de medidas que garantam a seguranca social e financeira, resguardando-os da violéncia
discriminacdo, estigmatizacdo e marginalizacdo a que estdo particularmente mais propensos.®

Além disso, a Resolu¢do WHA 73.1 recomendou o esclarecimento da populacao através
da divulgacéo de informacdes compreensiveis e confiaveis acerca da COVID-19 e das medidas
tomadas pelas autoridades no enfrentamento a pandemia.® Somado a isto, os paises também
devem prover acesso a testagem, atendimento e tratamento paliativo a sua populacgdo, dedicando
especial atencdo aqueles com comorbidades e condi¢des agravantes da doenga, bem como aos
profissionais da salide e outros que atuassem enquanto linha de frente.’

Todas as recomendagdes citadas constituiram a orientacdo cientifica e humanitaria
vigente a nivel global durante a pandemia, sendo em geral apenas pontualmente complementada

em questbes que ndo divergem das diretrizes apresentadas até entdo. De tal sorte, as

4 Faz-se referéncia a terceira recomendagéo feita aos paises membros da Organizagdo das Nages Unidas na
resolugdo WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é:to ensure the continued functioning of the health system in
all relevant aspects, in accordance with national context and priorities, necessary for an effective public health
response to the COVID-19 pandemic and other ongoing epidemics, and the uninterrupted and safe provision of
population- and individual-level services, for, among other matters, communicable diseases, including through
undisrupted vaccination programmes, and for neglected tropical diseases, noncommunicable diseases, mental
health, mother and child health and sexual and reproductive health; and to promote improved nutrition for women
and children, recognizing in this regard the importance of increased domestic financing and development
assistance where needed in the context of achieving universal health coverage” (WHO, 2020a).

Faz-se referéncia & segunda recomendacdo feita aos paises membros da Organizacdo das Nagbes Unidas na
resolu¢io WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é: “to implement national action plans by putting in place,
according to their specific contexts, comprehensive, proportionate, time-bound, age- and disability-sensitive and
gender-responsive measures against COVID-19 across government sectors, ensuring respect for human rights
and fundamental freedoms and paying particular attention to the needs of people in vulnerable situations,
promoting social cohesion, taking the necessary measures to ensure social protection and protection from
financial hardship, and preventing insecurity, violence, discrimination, stigmatization and marginalization”
(WHO, 2020a).

Faz-se referéncia & sexta recomendacdo feita aos paises membros da Organizacdo das NagBes Unidas na
resolu¢do WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é: “to provide the population with reliable and comprehensive
information on COVID-19 and the measures taken by authorities in response to the pandemic, and to take
measures to counter misinformation and disinformation as well as malicious cyber activities” (WHO, 2020a).
Faz-se referéncia a sétima recomendagdo feita aos paises membros da Organizacdo das Nacfes Unidas na
resolugdo WHA 73.1, de 2020, cujo texto original é: “to provide access to safe testing, treatment, and palliative
care for COVID-19, paying particular attention to the protection of those with pre-existing health conditions,
older people, and other people at risk, in particular health professionals, health workers and other relevant
frontline workers” (WHO, 2020a).
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recomendagdes em questéo foram seguidas em maior ou menor medida pelos estados, 0s quais,
conforme aponta ainda a resolucdo, sdo responsaveis diretos pelo financiamento e
implementacao das respostas a pandemia em seus respectivos territérios (WHO, 2020a).

No ambito da América Latina, a OMS é representada em questdes de satde pelo seu
escritorio regional, a OPAS, a qual em sintese partilhou das orientagdes gerais da sede,
garantindo sua implementacdo. Logo, ndo consideramos necessario pormenorizar as
recomendacdes e disposicOes gerais emitidas pela OPAS, visto que essas emanam diretamente
das definidas pela Organizacdo Mundial de Satde (GALVAO, 2020). No entanto, a OPAS
produziu documentos internacionais especificos sobre refugiados e os povos indigenas que sdo
especialmente interessantes para os fins do presente trabalho.

Em 2020, o escritorio regional da OMS nas Américas publicou suas “Consideragdes
sobre Povos Indigenas, Afrodescendentes e Outros Grupos Etnicos durante a Pandemia de
COVID-19”. O documento recomenda que 0s paises levem em conta no enfrentamento a
pandemia que grupos étnicos indigenas e outros estao mais suscetiveis a contrair o virus. Dentre
as razbes para tanto a OPAS cita nominalmente a dificuldade de acesso a recursos para
higienizacdo adequada, como agua e sabdo; a dificuldade em implementar o distanciamento
social em decorréncia das barreiras culturais e a resisténcia a uma imposicao externa; a falta de
acesso a servicos basicos que sejam culturalmente apropriados (OPAS, 2020c).

Em vista disso, o documento recomenda aos paises que estes implementem acdes
destinadas a atender as necessidades dos diferentes grupos étnicos, levando sempre em conta
sua realidade cultural diversa. Isto é, ao pensar e implementar medidas de enfrentamento a
pandemia, cabe também em garantir a participacdo de representantes das comunidades, o
respeito a medicina tradicional e o esclarecimento desses grupos acerca da pandemia por meio
de mensagens acessiveis, culturalmente apropriadas e traduzidas para o idioma materno.
Culminado com isso, a OPAS ressalta a importancia de os paises incluirem a variavel de etnia
em seus registros de saide como forma de garantir a producdo de dados confiaveis para o
planejamento de estratégias pertinentes a protecdo desses grupos (OPAS, 2020c).

Quanto ao trato com os refugiados durante a pandemia, destacamos duas notas
provisdrias da OPAS enquanto recomendacfes dos procedimentos a serem adotados: uma
intitulada “Preparacéo, prevencdo e controle da doenga do coronavirus (COVID-19)” e outra
“Imunizagdo contra COVID-19 em refugiados e migrantes: principios e principais

consideracgoes”.
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Publicada em abril de 2020, a primeira nota considera os refugiados particularmente
mais vulneraveis ao contagio pela COVID-19 e menos propensos a receber atendimento
adequado por estarem, geralmente, sujeitos a “oportunidades de emprego limitadas, precarias
condi¢des de moradia e trabalho, superlotacdo e acesso inadequado a alimentacdo, agua,
saneamento e outros servigos basicos” (OPAS, 2020c, p. 1). Diante dessa situacdo, estabelece
6 principios orientadores para o atendimento & salde dos refugiados, tais como acesso
equitativo a servicos de saude, a ndo-discriminacao e a difusdo de sistemas de satde inclusivos
para refugiados e migrantes, sensiveis as questdes de género e as criancas (OPAS, 2020b).

Postos os principios, 0 documento da OPAS tece ainda algumas recomendacées, dentre
as quais destacamos a inclusdo dos refugiados e migrantes nos sistemas de informacéo de satde
e vigilancia da COVID-19 e o fortalecimento da higiene nas comunidades, especialmente em
assentamentos e zonas urbanas informais, nas quais residem a maioria das pessoas em
mobilidade internacional. Além disso, o documento refor¢a que devem ser adotadas medidas
de protecédo para assegurar que ndo ocorra discriminacao e nem estigmatizacao dessas pessoas
(OPAS, 2020b).

Outrossim, é também responsabilidade dos governos melhorar a transmissdo de
informacGes e combater a xenofobia atraves de medidas de apoio. Também, sobre a transmissédo
de informagdes, € importante o fornecimento destas aos refugiados sobre as unidades de satude
disponiveis para o tratamento da COVID-19, fazendo-o de maneira cultural e linguisticamente
apropriadas a fim de possibilitar o facil entendimento (OPAS, 2020b).

Paralelamente, a publicagdo “imunizac¢do contra COVID-19 em refugiados e migrantes:
principios e principais considera¢des” destina-se especificamente a produzir algumas
recomendacdes acerca da vacinacdo para as pessoas em mobilidade internacional. Nesse
interim, o documento chama atengédo para o fato de que “ha evidéncias de que essas populagdes
podem ser suscetiveis a hesitacdo vacinal, que pode ser abordada com campanhas de
informacao claras, acessiveis e personalizadas” (OPAS, 2020d, p. 4). Afinal, para o migrante e
refugiado, resta muitas vezes o medo de ser cobrado pelo servico de saude e a falta de
informacGes sobre a vacinacdo, inclusive sobre de que forma se pode ter acesso a ela enquanto
estrangeiro. Somado a isso, € comum a desconfianca com as autoridades e o receio de que ser
registrado no sistema de vacinacgdo facilite sua deportacdo (OPAS, 2020d).

Posto isso, além de ratificar os pontos ja mencionados do relatério anterior, a OPAS
recomenda que 0s paises ndo restrinjam a entrada no pais com base na comprovagdo ou nao

vacinacao de que a pessoa foi vacinada, visto que esta proibicéo dificulta o processo de refugio
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e consequente protecdo dessas pessoas. Outrossim, para o alcance do objetivo de acesso
universal e igualitario & vacina, pondera o documento sobre a necessidade de estratégias de
inclusdo e representacdo dos refugiados no planejamento da vacinacao, além do esclarecimento
destes através de um dialogo apropriado as suas particularidades enquanto grupo nacional
distinto (OPAS, 2020d).

Por fim, um outro importante agente nas recomendacdes de salde incidentes sobre os
refugiados foi a CIDH, a qual é vinculada a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA). O
documento que materializa essa tutela da CIDH ¢ a Resolugdo n° 1/2020 intitulada “pandemia
e direitos humanos nas américas”, aprovada, em 10 de abril de 2020. Como o nome sugere, a
Resolucdo tinha o objetivo de estabelecer recomendacGes para contencdo da pandemia,
respeitando os pressupostos internacionais de garantia dos direitos humanos. Para este fim, o
documento apresenta 85 pontos resolutivos que abordam diversos aspectos da problematica
(CIDH, 2020).

Nesse diapaséo, parte dos pontos destinam-se diretamente a reafirmar esse compromisso
com os direitos humanos através de uma base principiolégica para as demais a¢fes, como
ocorre no ponto n® 3, letra e, o qual é especialmente interessante por definir a forma como

devem ser interpretadas as recomendagdes nos seguintes termos:

O objetivo de todas as politicas e medidas adotadas deve basear-se num enfoque de
direitos humanos que contemple a universalidade e inalienabilidade, indivisibilidade,
interdependéncia e inter-relacdo de todos os direitos humanos; a igualdade e a ndo
discriminacdo; a perspectiva de género, diversidade e intersecionalidade; a incluséo;
a prestacdo de contas; o respeito ao Estado de Direito; e o fortalecimento da
cooperacdo entre os Estados (CIDH, 2020, p. 7-8).

Além disso, dentre as recomendacdes que atingem a tutela dos paises sobre os
refugiados internacionais sem mencionad-los expressamente, destaca-se, por exemplo, a
indissociabilidade de dois compromissos: adotar medidas de protecdo contra 0 COVID-19 e
garantir os demais direitos Econdmicos Sociais Culturais e Ambientais. Melhor dizendo, resta
aos paises a missdo de implementar na agenda de combate a pandemia a concomitante protecédo
do direito a agua potavel, moradia, seguranca alimentar etc. (CIDH, 2020).8

Ademais, como a propria resolucdo destaca, as Américas sdo o lugar mais desigual do

mundo. Portanto, parte das politicas vdo no sentido de buscar atenuar essa situacdo, como € o

caso da defesa que documento faz da ndo discriminacdo na distribuicdo de recursos e

8 Faz-se referéncia ao quarto ponto resolutivo determinado pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos na
Resolugdo n° 1/2020 (CIDH, 2020).
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instalagdes. Trocando em miudos, a CIDH recomenda a distribuicdo equitativa dos recursos
disponiveis, ainda que escassos, sob pena de constituir-se um tratamento desigual e excludente
em desacordo com a premissa de garantia dos direitos humanos (CIDH, 2020).°

Quanto as medidas de distanciamento, essas, ainda que necessérias, ndo podem ser
desproporcionais ou injustificadas. As restricdes devem ser medidas de excecdo de carater ndo
discriminatorio, ndo contrarias ao direito internacional e ndo podem ser utilizadas para propagar
discurso de 6dio e discriminacdo. Com efeito, as restricbes devem ser cientificamente
embasadas e considerar uma perspectiva de protecdo ampla de género, linguistica e
intercultural. Seguindo essa linha, tanto no que toca o distanciamento social quanto as demais
politicas implementadas, € responsabilidade dos paises considerar as particularidades do
publico atingido, sem exclui-lo ou inviabiliza-lo por suas condigdes de qualquer natureza
(CIDH, 2020).°

Somado a isto, a CIDH entende que € central que as autoridades estatais tenham cautela
em seus posicionamentos publicos a fim de evitar a desinformacéo e o reforco ao preconceito.
Por consequéncia, abrange também a garantia do direito a satde que a difusdo de informacdes
pelos funcionarios publicos seja feita de forma diligente, cientificamente respaldada e
desassociada de estigmas e esteredtipos (CIDH, 2020).1!

Além dos pontos ja citados, a Resolucdo n° 1/2020 destina parte de seu contetdo para
tratar especificamente das pessoas em mobilidade internacional. Como resultado, recomendou
a CIDH que os paises ndo devem restringir o deslocamento dessas pessoas de uma forma que
aumente as chances de contaminacéo, detendo, por exemplo, estes migrantes e refugiados em
prisdes ou similares em razdo de seu transito irregular. Também, adverte a Resolucéo para que
0s agentes e instituicdes nacionais ndo vinculem informacdes falsas, propaguem ameacas ou
realizem medidas concretas de qualquer natureza que possam obstaculizar de alguma forma o
acesso a programas, servicos e politicas de atencéo por parte dessas pessoas. Nesse sentido, é
igualmente importante o combate a xenofobia, o direito de regresso e a inclusdo das pessoas

em mobilidade internacional nas politicas de recuperagéo econdmica (CIDH, 2020).%2

® Faz-se referéncia ao oitavo ponto resolutivo determinado pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos na
Resolugdo n° 1/2020 (CIDH, 2020).

1Faz-se referéncia ao décimo quarto, vigésimo segundo e trigésimo oitavo pontos resolutivos determinados pela
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos na Resolugdo n° 1/2020 (CIDH, 2020).

Faz-se referéncia ao trigésimo quarto e trigésimo nono pontos resolutivos determinados pela Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos na Resolugdo n° 1/2020 (CIDH, 2020).

2Faz-se referéncia ao quinquagésimo oitavo, quinquagésimo nono, sexagésimo, sexagésimo primeiro e
sexagésimo segundo pontos resolutivos determinados pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos na
Resolugdo n° 1/2020 (CIDH, 2020).
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Sobretudo, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos trata também dos povos
indigenas de maneira pormenorizada, merecendo destaque dois pontos em especial. Primeiro,
a Resolucdo recomenda que os paises viabilizem a comunicacdo com os povos indigenas em
seu idioma materno como forma de resguardar seu acesso a informacdo. Em segundo lugar,
deve ser garantido o respeito a cultura tradicional desses povos, assegurando para isto que eles
possam receber “aten¢do a saude com pertinéncia cultural, que leve em conta os cuidados
preventivos, as préticas curativas e a medicinas tradicional” (CIDH, 2020).2

Em vista do exposto até entdo, considera-se apontados elementos suficientes para
responder “quais pardmetros internacionais para avaliar as politicas de saide implementadas

pelos estados para garantia dos direitos dos refugiados, com atencdo ao recorte indigena nesses

grupos?”. Para tanto, sintetizamos a resposta nos seguintes pontos:

a) as restricOes adotadas para contencdo a pandemia devem ser medidas de excecao que
ndo tenham carater discriminatorio, ndo sejam contrarias ao direito internacional e ndo
propaguem discurso de ddio e discriminacéo sob qualquer forma;

b) devem ser garantidos todos 0s recursos basicos necessarios para conter a propagacgéo do
virus Sars-Cov-2, tais como &gua potavel, saneamento, e materiais de higiene, em
instalacGes de saude, alojamentos ou comunidades de refugiados e indigenas;

C) é imprescindivel o atendimento amplo a todas as demandas de saude, assegurando o
funcionamento do sistema de assisténcia individual e o combate as demais pandemias
em curso de maneira concomitante as medidas de enfrentamento a COVID-19, para as
quais € imprescindivel o acesso a testagem, atendimento e tratamento paliativo;

d) ¢ prioridade o esclarecimento amplo acerca da pandemia através de mensagens
compreensiveis, que possibilite o entendimento das medidas tomadas pelas autoridades,
as unidades disponiveis para tratamento da COVID-19 e demais informacdes
importantes através de uma comunicacdo cultural e linguisticamente acessivel;

e) a inclusdo da variavel etnia nos registros de satde é importante medida de informacao
que garante o planejamento estratégico no enfrentamento a pandemia;

f) deve ser fomentado o combate a hesitacdo vacinal por meio de medidas que estabelecam
a confianca e o esclarecimento dos indigenas e refugiados com o programa de

imunizacéo;

BFaz-se referéncia ao quinquagésimo quarto e quinquagésimo sexto pontos resolutivos determinados pela
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos na Resolugéo n° 1/2020 (CIDH, 2020).



27

9) é necessario garantir o dialogo e representacdo de indigenas e refugiados no &mbito do
planejamento e implementacdo das medidas de salde, assegurando também suas
crencas e préticas, incluida a medicina tradicional, como forma de fornecer uma politica
de saude com pertinéncia cultural,

h) ndo deve ser feita discriminacdo no processo de entrada no pais através de medidas
como a restricdo do ingresso com base na comprovagdo vacinal ou a restricdo do
deslocamento por meio de estratégias que propiciem o aumento das chances de
contaminag&o, tais como a detencao;

) 0s agentes publicos e instituicbes devem transmitir informacdes cientificamente
respaldadas e buscar combater a xenofobia e a discriminagdo, ndo propagando
posicionamentos que desincentivem ou obstaculizam o acesso a programas, Servigos e
politicas de atencéo;

)} as politicas de enfrentamento a pandemia devem abordar uma protecéo interseccional
que preveja varios niveis de vulnerabilidade concomitantes, considerando variaveis

como idade, cultura, poder aquisitivo, acesso a moradia etc.

Dito isso, a sintese elaborada sera utilizada para analisar as politicas publicas de saude
destinadas aos refugiados warao durante a pandemia; tema a ser melhor exposto nos capitulos
seguintes. Logo, medir-se-a a eficiéncia das politicas publicas dentro do recorte geografico
adotado a partir de sua capacidade em concretizar as recomendacgdes expostas no presente

capitulo.

2.2 O Brasil no sistema-mundo: o refugio internacional na semiperiferia capitalista

Neste exceto, serd explicitada a teoria dos sistemas mundos da semiperiferia de
Immanuel Wallerstein enquanto uma pujante explicacdo para o sentido dos deslocamentos
internacionais. Melhor dizendo, retoma-se a teoria critica das relacfes internacionais enquanto
lente de andlise para pensar o fluxo de refugiados de paises subdesenvolvidos para paises
desenvolvidos. Ndo obstante, aproveita-se a oportunidade para apresentar a tutela atual que faz
o ordenamento juridico brasileiro do reflgio. Dessa forma, pretende-se partir da explicacdo ja
fornecida anteriormente da tutela internacional do refugio para pensar a questdo mais
especificamente no Brasil, destacando o processo de pedido e concessdo desse status

privilegiado.
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2.2.1 O refugio no capitalismo globalizado e a andlise dos sistemas-mundo

O deslocamento internacional € um fendmeno que muitas vezes escapa a uma definicdo
mais agucada por sua multiplicidade de formas e motivos: seja por espontanea vontade de
migrar ou seja de maneira forcada pela perseguicdo politica e cerceamento de direitos e
garantias, € constante o deslocamento humano entre fronteiras nacionais (CHUEIRI;
CAMARA, 2010). No entanto, a despeito da referida diversidade, ao tratar-se de uma fuga em
busca de melhores condi¢des de vida, como é o caso do refugio, o fenémeno do deslocamento
internacional tende a ser explicado no capitalismo por uma l6gica de locomocédo entre dois
polos distintos, o centro e a periferia, conforme serd abordado no presente capitulo
(WALLERSTEIN, 1974). Em linhas gerais, refere-se a interpretacdo do sistema internacional
empreendida por Immanuel Wallerstein.

Tal autor possui uma extensa obra, da qual por hora sdo especialmente
interessantes os trés livros da cole¢do “o Sistema Mundial Moderno”, nome dado de maneira
geral também a sua teoria. Em sintese, Wallerstein analisa o processo de formacdo e
consolidacéo do capitalismo enquanto um sistema global; definicdo essa que para ele extrapola
a compreensdo de uma mera economia-mundo. Embora a Europa ja detivesse economias-
mundo como Génova e Veneza — as quais se interligavam as demais economias pelo comércio,
estendendo sua influéncia para regides distantes desde o séc. XII — apenas a partir do final do
séc. XV é possivel falar no processo de formacao de um sistema mundo a partir da derrocada
do modo de producéo feudal (MARTINS, 2015).

Nesse sentido, 0 autor empreende uma analise marxista que descreve o sistema
mundo capitalista a partir das relacbes materiais que possibilitam sua realizacao, diferenciando-
o de formas de organizacdo social antes dele ja existentes, como impérios de larga extensao
territorial e ampla influéncia sobre as demais regides. Conforme aponta Wallerstein, a entidade
politica que emerge na Europa ocidental nesse processo de formacéo do sistema mundo sao 0s
estados nacionais burocratizados, ndo impérios; assim o é, pois 0s estados burocratizados
interligados sdo a organizacdo viabilizadora do sistema mundo capitalista. Afinal, no passo que
um império se constitui de uma centralizacdo politica e econémica, o sistema mundo ultrapassa
as fronteiras nacionais e promove uma descentralizacdo politica que conecta varias entidades a
partir de suas relagcGes econdmicas, sociais e culturais de hegemonia. Como resultado, ha um

sistema que promove 0s empreendimentos econdémicos e sua expansao a partir do potencial das
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entidades politicas de absorverem as perdas financeiras enquanto distribuem os ganhos em
méos privadas (MARTINS, 2015).

Assim sendo, € caracteristico dessa interpretacdo do sistema internacional
considerar o capitalismo enquanto um modelo indissociavel dos estados nacionais sob os quais
este se articula, sendo os maiores beneficiarios dessa ordem os paises ricos e ja industrializados,
ja que o sistema mundo se baseia em uma divisdo internacional do trabalho perpetuada por
trocas desiguais. Com efeito, o aparelhamento de estados econdémica e politicamente
empobrecidos para fazerem parte dessa ordem ocorre por meio de instituigdes internacionais
liberais reguladoras e de crédito tais quais 0 Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD); ambos os quais condicionam a
concessao ou ndao do empréstimo para paises de terceiro mundo a depender da adogédo de
pressupostos liberais de livre mercado e ampla concorréncia que ndo foram adotados na mesma
medida pelos paises ricos em seu processo de desenvolvimento (MARTINS, 2015).

O panorama de subalternidade entre os paises constituintes do sistema internacional
descrito até entdo é percebido por Nafeez Ahmed enquanto marca do processo de globalizacéo
a0 passo que este considera-a responsavel por inserir as nagdes empobrecidas em um uma logica
que garante a manutencdo de sua posicdo desfavoravel no sistema internacional. Para parte
destas, constitui um desafio superar o passado colonial, geralmente manifestado em suas
economias baseadas na agricultura e exportacdo de commodities e em suas inddstrias acessorias
para 0s paises mais ricos (AHMED, 2004).

Dessa forma, para escapar a essa logica, 0s paises mais pobres tendem a se endividar
ainda mais contraindo empréstimos das instituicGes financeiras internacionais ja@ mencionadas.
Por isso, Ahmed defende que o empobrecimento e deterioracdo da qualidade de vida em paises
pobres deriva da estrutura hierdrquica do sistema internacional estabelecido em bases
capitalistas que primam pela seguranca do capital transnacional em detrimento da seguranca
humana (AHMED, 2004).

Como sucedaneo da interpretacdo ora apresentada, compreende-se que 0 sistema
mundo apontado por Wallerstein tem como caracteristica uma desigual distribuicdo de bens,
recursos e poder politico entre suas entidades constituintes. Isto &, a divisdo internacional do
trabalho e as instituicdes que a sustentam se organizam de forma a condicionar um melhor ou
pior acesso a recursos materiais e politicos dentro do sistema capitalista. Nesse sentido, surgem

os dois polos apontados anteriormente: a periferia e a semiperiferia (WALLERSTEIN, 1974).
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Em suma, a periferia do capitalismo se caracteriza pela producgéo de bens de menor valor
agregado, uma industria nacional dependente de exportacdes e uma maior instabilidade politica,
sendo inclusive culturalmente influenciada pelos paises centrais. Por outro lado, os paises
centrais estdo mais bem colocados nessa dindmica, detendo uma posigao de hegemonia que Ihes
permite influenciar os demais paises, definir precos, conceder empréstimos e fornecer uma
melhor condigéo de vida a seus cidaddos (WALLERSTEIN, 1974).

Ainda assim, ha uma categoria residual importante na analise de Wallerstein: paises
como o Brasil se comportam como semiperiferia. Trocando em milados, certos paises
performam uma relacdo de periferia com os paises centrais e de centro com paises periféricos.
No caso da América Latina, e do Brasil mais especificamente, ocorre que vizinhos brasileiros
gue possuem uma pior posicdo dentro da diviséo internacional do trabalho, como é o caso da
Venezuela, tendem a se relacionar com o Brasil por meio de trocas e acordos desiguais, além
de possuirem um menor potencial de concretizar direitos basicos de sua populagdo em
decorréncia sua posi¢do econdmica e politicamente desfavoravel. Por outro lado, em relacéo a
paises centro do capitalismo global, como Estados Unidos e Franca, o Brasil desempenha a
funcéo de periferia (WALLERSTEIN, 1974).

Nesse interim, retoma-se a questdo dos deslocamentos internacionais forgados,
especialmente o refugio, enquanto um fenémeno indissociavel da estrutura desigual do sistema
mundo capitalista. Ou seja, embora existam, conforme ja& mencionado, varias razdes para
migrar, ao fazé-lo em busca de melhores condic@es de vida e fugindo de perseguicéo e violéncia
geralmente busca-se um pais mais estavel politica e economicamente. Dessa forma, ocorre que
rotas de refugiados de paises periféricos tendem a direcionar-se para paises centrais, por
exemplo.

Posto isso, conclui-se que hd uma tendéncia para que paises empobrecidos por sua
condicao desfavoravel no sistema internacional sejam repulsores de sua populacdo para paises
em melhor situacdo, como € o caso do fluxo humano entre a Venezuela e o Brasil. Para tanto,
as pessoas que assim se deslocam acabam por fazé-lo acreditando que a situacao mais favoravel
do pais ao qual se emigra pode lhe garantir melhores condi¢6es de vida. Contudo, conforme
sera abordado posteriormente, por vezes tal expectativa ndo se concretiza de forma que essas
pessoas sequer tenham seus direitos basicos garantidos. Em resumo, buscou-se apontar no
presente capitulo uma interpretacdo pujante do sistema internacional que explique o sentido das
rotas de deslocamento humano existentes, fazendo-o, portanto, a partir da obra de Immanuel

Wallerstein em didlogo com a posicéo critica da globalizacdo de Nafeez Ahmed.
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2.2.2 A tutela dos refugiados no ordenamento juridico brasileiro

De maneira complementar ao sistema internacional de protecao aos refugiados abordado
no capitulo anterior, tem-se por mote para o presente excerto abordar a questdo a nivel nacional
Para isto, far-se-4 um panorama geral do reflgio no ordenamento juridico brasileiro, destacando
suas principais alteracbes normativas ao longo do tempo. Dessa forma, pretende-se favorecer
um melhor entendimento do processo de solicitacdo e concessdo do refigio em nosso pais,
apresentando ao final do capitulo uma breve sintese das etapas necessarias e a excecédo feita a
pessoas oriundas de paises em grave e generalizada crise de direitos humanos.

Dito isso, compete primeiramente ressaltar que, no passo que o Brasil estéa incluido no
sistema internacional das Na¢des Unidas, este filia-se a determinados pressupostos de protecéo
aos refugiados internacionais firmados historicamente, ensaiando até mesmo certo pioneirismo
na agenda. Nesse sentido, o Brasil progressivamente vem expandindo sua prote¢do no ambito
mencionado a partir da assuncdo de compromissos relativos a estatutos e convencoes
internacionais.

Pensando nisso, um marco inicial para tratar tais discussdes no Brasil foi a promulgacéo
no ordenamento juridico brasileiro do Estatuto dos Refugiados de 1951, feita nacionalmente
em 1961, dez anos apds a convencdo internacional. No entanto, nesse primeiro momento, a
referida normativa foi apenas promulgada, sem que houvesse efetiva incorporacdo desta ao
ordenamento como veio a ocorrer anos depois. Além disso, o Brasil aderiu a "reserva
geografica” por forca da qual, por hora, o pais so aceitava refugiados vindos do continente
europeu. Somado a isso, bem como ja pontuado no primeiro capitulo da presente pesquisa, 0
Estatuto de 1951 restringe seus efeitos a refugiados decorrentes da guerra e inseridos em fluxos
migratorios anteriores ao seu ano de criagdo (ALMEIDA, 2000).

De tal sorte, as restricdes apontadas resultaram na invisibilizacdo das demandas de
grandes contingentes de pessoas em situacao de reflgio que ndo se adequavam aos critérios
definidos a priori. Por consequéncia, de maneira a expandir tal protecéo, a reserva geogréafica e
temporal foi questionada e perdeu vigéncia no Brasil a partir da promulgacdo do Protocolo das
Nacdes Unidas de 1967, incorporado ao ordenamento patrio ainda em 1972 Posteriormente, em
1984, a protecdo conferida pelo Brasil veio a ser novamente expandida pela Declaracdo de
Cartagena, por forca da qual os paises signatarios passaram a reconhecer a defini¢do ampliada
de refugiados (ALMEIDA, 2000).
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Nesse contexto, a evolucdo da protecdo aos refugiados no Brasil caminhou pari passu a
intervengdo cada vez mais ativa das organizagdes internacionais no pais, tal como é o caso do
Alto Comissariado das NagOes Unidas para Refugiados; este que estabeleceu uma
representacdo prépria em territorio nacional ainda no ano de 1977. Com isto, 0 ACNUR passou
a integrar a rede de protecdo a refugiados no brasil e hoje é entidade central para pensar a
concretizacdo dos objetivos da ONU, ainda que, a época, sua atividade estivesse restrita ao
auxilio na busca e concessdo de asilo a solicitantes oriundos de paises da América do Sul
(ALMEIDA, 2000).

Anos depois da adesdo do Brasil aos compromissos internacionais mencionados,
finalmente o pais veio a ter sua prépria legislacdo acerca da questdo, incorporando efetivamente
ao seu ordenamento a Convencao sobre o Estatuto do Refugiado de 1951. Com efeito, a partir
da Lei9.474 de 1997, sancionada pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso, definiram-
se 0s termos para concessdo e tutela do refugio. Dentre suas disposicoes, a lei criou o0 Comité
Nacional para os Refugiados - CONARE, com sede em Brasilia, no Ministério da Justica,
enquanto uma entidade responsavel pela afericdo da condicdo de refugiado bem como pelo
planejamento e implementacdo de politicas protetivas a essas pessoas (ALMEIDA, 2000).
Quanto a sua composicao, estdo presentes no CONARE representantes de varias entidades; a
saber, refere-se aos ministérios da saude, educacédo, justica, relacdes exteriores Trabalho, além
do Departamento da Policia Federal, da Céritas Brasileira e do ACNUR, sendo este Gltimo um
membro convidado que ndo vota nas decisbes do comité, mas € chamado a se manifestar
(ALVES, 2022).

Posto isso, 0 CONARE hoje € uma importante entidade componente do procedimento
de afericdo de reflgio no Brasil; sendo procedimento atualmente estruturado de forma a ser
possivel dividi-lo didaticamente em 4 etapas: a solicitacao feita a Policia Federal; o parecer da
Caéritas Arquidiocesanas; a decisdo em primeira instancia proferida pelo CONARE; e por fim,
0 recurso enquanto quarta fase possivel caso a decisdo seja negada em primeira instancia. Na
segunda instancia quem julga é o Ministro da Justica (ALVES, 2022).

No entanto, ainda que esteja vigente tal processo para afericdo de reflgio, ocorre gue,
desde 2019, os venezuelanos que chegam em territério nacional ndo precisam submeter-se a
ele. Isto €, com base na Nota Téecnica n. 3/2019, emitida pelo CONARE, a entidade declarou
que a Venezuela passa por grave e generalizada violacao de direitos humanos, hipotese prevista

na Lei 9.474/1997 e na Declaragéo de Cartagena.
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Em sintese, o reconhecimento feito pelo CONARE implica em conceder o status de
refugiado com base na situacdo do pais do qual se emigra, preterindo a analise de predicados
individuais. Nesse sentido, entendeu 0 CONARE que dos 5 pontos possiveis para caracterizar
a grave e generalizada violacdo de direitos humanos — quais sejam violéncia generalizada,
agressédo estrangeira, conflitos internos, violagdo macica dos direitos humanos e circunstancias
que tenham perturbado gravemente a ordem publica — 4 se encontram no pais em questao
(ACNUR, 2021).

A partir do panorama tragado buscou-se apresentar brevemente um histérico da questao
do refugio no Brasil a partir de seus principais marcos. Feito isso, consideramos necessario
apresentar a excecdo que os refugiados venezuelanos constituem a regra geral do pedido e
concessao do refugio. Assim, pretendeu-se fornecer uma compreensdo geral do instituto

estudado, conformado a particularidade brasileira e ao caso concreto da Venezuela.

2.3  Politicas publicas de saude e subcidadania no Brasil: a condi¢éo do refugiado no
contexto da pandemia de COVID-19

Em primeiro plano, cabe salientar o papel das politicas publicas de salde para a
sociedade. Freire Junior (2004, p. 17) define as politicas publicas enquanto “um conjunto ou
uma medida isolada praticada pelo Estado com o desiderato de dar efetividade aos direitos
fundamentais ou ao Estado Democratico de Direito”.

Ja as politicas voltadas especificamente para a satde possuem sua tutela na legislacao
brasileira e fundem-se com a histdria da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Fala-se da
Lei Organica de Saude, n° 8.080 de 1990, que rege a organizacdo e o funcionamento deste,
garantindo os principios da integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade e
universalidade, mais bem tratado em diante. Assim, a saude passa a ser legalmente reconhecida
como um dever do Estado para com todos.

Por conseguinte, ¢ possivel compreender as politicas publicas de saide como “diretrizes
que visam nortear gestores e profissionais na busca de resultados de salude voltados a
determinadas situagdes de saide ou populagdes especificas” (SOLHA, 2014, p. 71). Traz ainda
a mesma autora que se deve pensar em um cuidado humanizado, aquele pautado no respeito e
compromisso com os cidaddos de direito, aléem daqueles pertencentes a construcdo do processo
da saude, de acordo com as normas da prépria Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Em se tratando de construcao da salde, esta é feita a partir dos principios supracitados,
cabendo especial relevancia ao da universalidade. De acordo com esse principio, todos os
cidad&os brasileiros devem ter direito, garantido pelo Estado, de usufruir de servicos e agdes de
manutencgdo da salde, sem discriminagdes. Dentre esses servigos, inclui-se aqueles ofertados
pelo SUS, como ambulatérios, hospitais e imunizagdo (SOLHA, 2014).

A soberania é um conceito que remonta aos primeiros sinais de direito interno e
é comumente revisitada ao tratar de direito internacional, pela sua afetacdo a ambas as searas.
Foi pensada por filosofos, juristas e internacionalistas até os dias atuais. Sem delongas sobre
sua origem e diversas conceituacdes através do tempo, este artigo compromete-se com a
definigdo de Reale (2002, p. 127), sendo “um poder de organizar-se juridicamente e de fazer
valer dentro de seu territorio a universalidade de suas decisdes nos limites dos fins éticos de
convivéncia.”.

No entanto, demarcacdes e fronteiras podem tanto separar quanto unir, e excluir,
ainda que por praticas tidas como de incluséo social (WALKER, 2016). Ja se torna visivel, pois,
a disparidade que envolve o refugio e as questdes de soberania.

A soberania passa a ser instrumento de autoridade, no ato em que controla quem
pode entrar, que divide, exclui e classifica, conforme Lacerda e Gama (2016). Afeta a
mobilidade internacional, pois que dentro de um territorio, restringe-o populacionalmente por
meio de performances de seguridade, na retdrica de moderar agdes e recursos em beneficio dos
que ja estdo dentro da fronteira. Logo, a soberania é reafirmada enquanto espaco politico
organizado conforme o pertencimento e identidade coletiva que € gerada, categorizando o “eu”
e 0 “outro” em compartimentos diferentes dentro de uma mesma camara internacional.

Walker (1993) melhor explica a questdo do territorio enquanto politica, visto
gue o principio do estado soberano se traduz tanto em espaco quanto tempo, priorizando o
cidaddo em questdes politicas que envolvem a comunidade. Em suas palavras, o principio do
estado soberano “expresses the claim by states to exercise legitimate power within strictly
delimited territorial boundaries. This claim now seems both natural and elegant, althought if
continues to generate familiar and seeminly intractable problems” (WALKER, 1993, p. 65).

Portanto, a imposicdo de limites ultrapassa a topografia e se articula na forma de
jurisdicdo e identidade. Limites espaciais e territoriais expressam-se em leis e limites de leis
concedem poder, autoridade e comunidade (WALKER, 2010).

Assim, a figura do soberano pensada por filésofos adeptos a metaforas e

intelectuais em tempos das grandes guerras se perfaz na figura do Estado, tanto enquanto
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burocracia e policiamento, quanto pelos olhares da populagéo local Conforme Lacerda e Gama
(2016, p. 66):

O cruzamento de uma fronteira e a apresentacdo perante um novo soberano
distinguem essa identidade. No instante em que essa pessoa se propde a tentar uma
nova vida, um processo de negociagao de sua identidade se instaura, processo este que
durard até que um novo documento, um novo reconhecimento, menos vulneravel, Ihe
seja conferido (literalmente, assinado por um representante do novo soberano).

Dentre tais responsabilidades, encontra-se a salde. Uma vez que a globalizacdo exige
que novas estratégias sejam criadas diariamente, € necessario que esse conceito seja abordado
também neste campo, compreendendo o que se chama de salde global, ou seja, uma estrutura
de novas redes de acdes multilaterais e bilaterais, troca de contatos e articulacdo de politicas e
interesses para 0 mantimento do bem publico global (FORTES; RIBEIRO, 2014).

Dessa maneira, a promocao de qualidade de vida deve vir acompanhada de confianga,
pautada na autonomia dos paises, que precisam entender suas responsabilidades, tanto para com
sua soberania quanto para uma visdo ampla de que métodos possuem capacidades para defender
seus direitos a saude de forma suficiente, de acordo com Fortes e Ribeiro (2014). Uma
sociedade globalizada encara, pois, riscos e beneficios de suas a¢cbes em ambito sanitario.

No entanto, o refugiado identificado como ndo merecedor de atencédo politica, ou ainda,
como causador de males sociais, ndo usufrui dessa saude global enquanto bem pablico, mesmo
que lhe seja um direito garantido. Segundo Lacerda e Gama (2016), a oficialidade dos novos
documentos sempre sera seguida do “senso comum” local para com este refugiado, que
carregara uma identidade desconhecida socialmente, principalmente no caso brasileiro.

A passagem do escravismo ao modelo capitalista competitivo no Brasil fornece um
exemplo do fendmeno de excluséo que marca os polos de cidadania e subcidadania. O processo
de (ndo) assimilacao dos libertos reflete na criacdo de polos distintos de cidadania, 0s marcos
de “gente” e “ndo gente”, como define Florestan Fernandes, instituidos sobre uma orientagao
racial (FERNANDES, 1978). Porém, Jessé Souza enriquece o0 raciocinio de seu antecessor
intelectual ao conjuga-lo com a acepcéo de habitus, substituindo os polos “florestanianos” pelas
posicdes de “cidadania” e “subcidadania” (SOUZA, 2003).

Para tanto, cabe entender que os habitus sdo os modelos de sociabilidade diversos,
estabelecidos sobre condicdes especificas. Por exemplo, ao pensar o Brasil tem-se que a
segregacdo social orientada por um critério de raca e classe instituiu uma sociabilidade em

modelo hegeménico e outra disruptiva. Em outras palavras, ex-escravizados, refugiados,
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favelados, cangaceiros, dentre outros, tém em comum o0 pertencimento a um processo de
socializagdo avesso ao esperado nos marcos da nova sociedade de classes. Para Souza (2003),
Tal constatacdo decorre de o modo de producgdo capitalista demandar uma organizacao
psicossocial propria para a inser¢do no mercado competitivo e modelo assalariado de trabalho.
Assim, a sociabilidade moldada fora dos padrdes de educacdo formal e aporte familiar
ensejaram a marginalizagéo.

Dessa forma, é possivel perceber dois habitus: o primario e o precario (SOUZA, 2003).
O primeiro consiste no modelo hegemdnico de socializacdo a partir do qual se incorporam
esquemas avaliativos e disposicbes de comportamento, interessantes a uma determinada
situacdo socioecondmica e estrutural. Nesse caso, trata-se da sociabilidade que é defendida pelo
status quo, a qual € critério para afericdo da cidadania. Em oposi¢éo, 0 segundo caso trata-se de
uma subversdo, uma oposicao formada pela inadaptacdo ao que se constitui enquanto o habitus
primario.

A “cidadania” e “subcidadania”, portanto, operariam em uma logica de segregacao dos
espacos, servicos e direitos. Logo, o baixo nivel de justica social no Brasil estaria vinculado a
reafirmacdo de uma desigualdade entre os que desfrutam de uma cidadania em sentido amplo
e aqueles que tendem a desumanizacao, conforme Souza (2003).

Em vista disso, é possivel assumir que, ndo bastasse o estigma dos ladrdes de empregos
e vetores de miséria que € associado ao refugiado, ainda pende sob estes a invisibilizacdo de
seus direitos ao relega-lo a uma condicdo de subcidadania. Afinal, por gozarem de um habitus

precario no sentido cunhado por Jessé Souza, o pensar estratégico do Estado pouco os nota.

2.3.1 As politicas publicas de saude, no Brasil, no contexto da pandemia de COVID-19

Em 11 de marc¢o de 2020, o diretor geral da OMS, Tedros Adhanom, vem a publico em
Genebra expressar suas preocupacgdes e confirmar o que seria um dos mais dificeis anos da
histéria humana, o inicio da pandemia de COVID-19 (WHO, 2020b). Destacou ainda o diretor
a falta de capacidade de alguns paises que sofreriam maior impacto da crise de saude pela falta
de recursos e pesquisas, sumarizando 4 acbes chave que deveriam ser seguidas por todos:
preparar 0s hospitais; detectar, proteger e tratar cada caso; reduzir a transmissdo; inovar e
aprender. Recomendou também que os governos alertassem e informassem a populacédo, além

de ativar seus mecanismos de emergéncia.
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Assim, a OMS langa o que seria a primeira de muitas medidas de elucidagdo sobre
epidemias, a plataforma WHO Information Network for Epidemics (EPI-WIN), com vistas a
amplificar materiais sobre a pandemia para grupos especificos (ZARACOSTAS, 2020). Mais
do que aprendizagem, o principal objetivo da OMS nesse momento era claramente se utilizar
das plataformas digitais para melhor auxiliar ndo s6 os governos, mas dando énfase a sociedade,
na preparacgdo para a luta contraa COVID-19 com informagdes o0 mais seguras possiveis, tendo
em vista a ascensdo de uma doenca desconhecida, verificada por especialistas renomados e com
o0 poder de influéncia da prépria organizacéo.

Essa dedicacdo da-se pela situacdo em que se encontravam certos paises antes da
declaracdo formal da OMS sobre a pandemia, em especial a Italia. Em fevereiro de 2020, Mildo
lancava a campanha “Milano no si ferma”, e, como narra Calil (2021), incitando a populagao a
ndo parar com suas atividades regulares por conta da -até entdo- epidemia, rejeitando qualquer
ato de restricdo, como suspensdo de compromissos laborais e quarentena, ainda que ja
estivessem registrados mais de seiscentos casos de COVID-19 até o momento. No entanto, em
mar¢o, ndo apenas a ltalia, mas também Bélgica, Holanda, Espanha e Reino Unido, antes
avessas as medidas de isolamento, mudaram suas posi¢des devido ao aumento de casos novos
e Obitos, investindo em politicas que promovem a imunidade coletiva, como o isolamento social
Severo.

Todavia, essa estratégia adotada por tantos paises, especialmente europeus, teve grande
rechaca da OMS. Novamente, o diretor geral da organizacgéo discursou para a imprensa (WHO,
2020c), desta vez para rejeitar a imunidade coletiva enquanto medida de combate a pandemia,
uma vez que ndo era clara a duracdo e eficiéncia da imunidade adquirida ap6s contaminacéo,
além de ja ter havido casos de reinfeccéo e desenvolvimento de sequelas pds-COVID. Dentre
as opcgdes viaveis e seguras para combate ao virus, citou o impedimento de aglomeracdes,
protecdo dos vulneraveis e a educacdo.

No Brasil, foi aprovada em fevereiro de 2020 a lei n°® 13.979, sobre medidas de
emergéncia de salde publica, trés dias apds a declaracdo do Ministério da Saude sobre o Estado
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, pela Portaria n*® 188, de 3 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a, 2020b). As medidas de restricdo de mobilidade foram
impostas antes mesmo da declaracdo do status de pandemia pela OMS. Assim, varios estados
brasileiros ja aplicavam o isolamento social, como o fechamento de atividades educacionais no
Distrito Federal e o lockdown no Maranhédo (FLEURY, 2021).
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No inicio, muito tinha-se a ideia de que a doenga era "doenga de ricos”, ja que os
primeiros casos registrados no Brasil eram de pessoas que retornavam de viagens
internacionais. Por conseguinte, a pandemia — definida pela OMS como a disseminac¢édo mundial
de uma doenca provocou a implantacdo de outras medidas de restricdo no pais, como o
cancelamento de cruzeiros turisticos e o isolamento obrigatorio de 15 dias para 0s que entravam
no pais (CALIL, 2021). Tais estratégias complementavam as ja empregadas, como quarentena
aos infectados e distanciamento social, porém ndo havia unanimidade dentro do proprio
governo brasileiro.

No dia 18 de marco, o protocolo que prevalecia no Brasil era de testar para a doenca
apenas pacientes em estado grave, conforme Calil (2021). Essa decisdo impossibilitava um
mapeamento mais completo da pandemia no pais, uma vez que constavam em registro somente
a forma mais agressiva da doenca, enquanto sintomas moderados e leves ndo eram considerados
para o controle da crise. O nimero de dbitos crescia exponencialmente, as noticias se alteravam
em pouco tempo e as manchetes tinham validade curta. Foi nesse periodo que aumentou a
corrente negacionista no pais, menosprezando a gravidade da doenca e adotando a divulgacéo
de medicamentos “milagrosos”, como a cloroquina, de uso comum para o tratamento de
malaria.

Além do pedido de classificacdo de calamidade, o papel dos governadores dos estados
brasileiros foi um caso a parte. Apds a declaragao de “guerra” entre estes € o governo federal
(COLETTA; CARAM; URIBE, 2020) pelo proprio presidente do Brasil, 0s governos estaduais
passaram a tomar decisdes sobre a gestdo da pandemia em seus territorios, baseados
fundamentalmente em recomendacBes da OMS, por meio de imposicdes judiciais que Ihes
permitia a suspensdo de atividades ndo essenciais e a divulgacao dos niumeros de casos e 0bitos,
omitidos pelo governo federal, de acordo com Ventura e Bueno (2021). Foi uma participacao
mais que essencial para o combate a pandemia e a desinformacdo, contribuindo para a
recuperacdo da sociedade, bem como para a imprensa brasileira.

No entanto, com essa recusa do governo federal em seguir as normas da OMS, o Brasil
acabou fechando uma porta para a redefinicdo de satde global e de cooperacdo entre 0s paises
do Sul, onde é um dos principais lideres. Outras autoridades, além do presidente Bolsonaro,
expressavam opinides divergentes da OMS, como o embaixador Ernesto Aradjo que, sob a
falacia da ideologia comunista ser implementada por 6rgdos como a OMS, publicou um artigo
em que afirmava que transferir poderes a organizagdo era apenas 0 primeiro passo para uma

dominagdo comunista global (VENTURA; BUENO, 2021). Logo, as liderangas, que deveriam
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unir-se para melhor combater a verdadeira ameaca global, a COVID-19 e suas consequéncias,
formaram eixos antagbnicos, que dissipou a pouco confianga que se tinha no governo federal,
ao mesmo tempo que fortaleceu o negacionismo e o desmerecimento cientifico, impedindo uma
agenda de estratégias eficientes para o pais.

Uma grande causa da desorganizacdo do Brasil em montar uma tatica de enfrentamento
ao virus recai sobre a constante troca de ministros da salde e suas visdes distintas do presidente
da republica. Nos primeiros casos da pandemia no Brasil, 0 entdo ministro da saide Henrique
Mandetta sustentou as recomendacdes da OMS, indo de encontro ao presidente Bolsonaro com
uma argumentagdo agressiva contra 0 negacionismo dos seus aliados. Em seu livro, Mandetta
(2020) relata a articulacdo para bloquear a chegada de cruzeiros no litoral brasileiro, medida ja
supracitada, e como esta foi recebida pelo presidente Bolsonaro, que pediu para que 0 ministro
cancelasse o boletim no mesmo dia. Ademais, as constantes desarmonias entre as falas das
autoridades ocasionaram a demissdo de Mandetta, em 16 de abril de 2020, e a contratagdo do
médico Nelson Teich no dia seguinte.

Em seguida, Bolsonaro nomeou interinamente o general Eduardo Pazuello, que
finalmente concordava com suas desconfiancgas da ciéncia e ndo se opunha as suas chacotas da
doenca. Sem formacdo na area da saude, Pazuello criticou as medidas de distanciamento e
apoiou o uso da cloroquina, conforme afirmam Ventura e Bueno (2021). O general foi efetivado

no cargo em setembro de 2020:

Un obstaculo importante a la actuacion brasilefia en el campo de la cooperacion
internacional en salud es la substitucion en la esfera federal de gobierno, de
funcionarios con formacién adecuada, con protagonismo previo en reuniones técnicas
internacionales y experiencia en la respuesta a epidemias, por militares subordinados
al presidente de la Republica (VENTURA; BUENO, 2021, p. 448).

Convém salientar que desde que a pandemia alcancou o Brasil, o entdo presidente
Bolsonaro disparava rotineiramente informacfes infundadas e desacreditava de novas
descobertas cientificas, ainda que oriundas de instituicbes renomadas. Ainda em marco,
enquanto os demais paises valorizavam medidas que protegessem a populacdo de uma doenca
que levava a morte em sua pior face, Bolsonaro focava em sua campanha, com vistas a evitar o
desemprego que o isolamento causaria. Espalhou que a quantidade de dbitos na Italia era

potencializada pela midia, mas que s6 tinha base no grande nimero de idosos no pais. Logo,

ndo havia motivo de fechar escolas e empreendimentos no Brasil, ja que pessoas saudaveis,
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como ele proprio se classificou, ndo precisavam se preocupar, pois nada sentiriam ou seria
apenas uma gripezinha (BRITO, 2020).

O volume de informacBes falsas é tdo grande que ficou dificil separa-los das
verdadeiras. Para esse “excesso de informagdes, precisas ou ndo, que tornam dificil encontrar
fontes idoneas e orientagdes confidveis quando se precisa” (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020), a OMS deu o nome de infodemia. Segundo o mesmo
estudo, 361 milhdes de videos, cerca de 19.200 e 550 milhGes de tuites continham os termos
“coronavirus”, “corona virus”, “covid19”, “covid-19”, “covid 19 ou pandemic.

Outrossim, o Brasil sofreu com contratempos em relacdo a vacinagdo. Além dele,
Estados Unidos e india (FREIRE et al., 2021), ao escolherem a imunidade de rebanho enquanto
estratégia de enfrentamento a COVID-19, assim como a rapida de difusdo de crengas em curas
milagrosas e do movimento anti-vacina, tiveram que arcar com os altos custos e demora para
obtencdo em imunizantes ao perceberem, tardiamente, que estas medidas ndo impediam o
avanco da doenca, que assolou estes paises.

As dificuldades de aquisicdo de doses e insumos, um imbrdglio compartilhado entre
China, india e Russia, também integrantes do bloco Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul
(BRICS), demonstrou os limites da diplomacia ideologica, como explicam Ventura e Bueno
(2021). O Brasil, por sua vez, ndo demonstrou interesse, no primeiro momento, em participar
do COVID-19 Vaccines Global Access (COVAX), estratégia da OMS junto a entidades
filantrépicas lancada em abril de 2020 para expandir a distribuicdo de vacinas, principalmente
para paises de baixa renda (SANTOS, 2021).

2.3.2 Saude e subcidadania: a condi¢do dos refugiados no contexto da pandemia no Brasil

O deslocamento forcado ndo apenas se intensificou durante a pandemia, mas
também delatou incongruéncias nos paises de destino. Assim, a OMS, com o objetivo de
minimizar o espalhamento do virus, apresentou uma série de iniciativas a serem seguidas. Em
decorréncia disso, foi editada no Brasil a lei n® 13.979/2020, permitindo as autoridades a adoc¢éo
de medidas como isolamento social e quarentena, além da restricdo excepcional e temporaria,
por rodovias, portos ou aeroportos, de entrada e saida de todo o pais, gerando debates atuais

sobre as consequéncias do ndo cumprimento da legislacdo (BRASIL, 2020a).
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A partir disso, deu-se inicio a uma onda de Portarias, dando instrucdes para
aplicacdo de regulamentos acerca de como seria levada a pandemia no Brasil, mais
especificamente, sobre o constante fluxo de refugiados no pais.

Em sequéncia, a primeira portaria a tratar do assunto foi a de n® 120, de 17 de
marco de 2020, apds a declaracdo da pandemia e do Estado de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional, previu a restricdo excepcional e temporéaria de entrada no Pais de
estrangeiros oriundos da Republica Bolivariana da Venezuela, com a deportacdo imediata do
agente infrator e a inabilitacdo de pedido de refligio ao descumpridor desta e demais medidas
(BRASIL, 2020c). Tal portaria chama atencdo pela sua obscuridade. Isto €, no passo que foi
muito criticada por especificar a proibicdo de ingresso de venezuelanos no pais, 0 governo
defendeu-se alegando um suposto parecer técnico da ANVISA indicando a necessidade de fazé-
lo. Contudo, ao ser questionada pela CARITAS, pronunciou-se de forma a negar que conste
nas notas técnicas produzidas uma recomendacdo para o fechamento da fronteira com a
Venezuela (MELLO, 2021). J& a Portaria n°® 125 aumentou a restricdo para demais paises da
América do Sul, sendo eles Argentina, Bolivia, Colombia, Guiana Francesa, Guiana, Paraguali,
Peru e Suriname, sendo alcancado o Uruguai na Portaria n® 132 (BRASIL, 2020d, 2020g).

Em seguida, a Portaria Conjunta Interministerial n°® 47 restringiu a entrada de
todo e qualquer estrangeiro no Brasil por transporte aquaviario por 30 dias, e por via aérea, na
Portaria n°® 152, de 26 e 27 de marco de 2020, respectivamente (BRASIL, 2020f, 2020g).
Convém salientar as datas que estas medidas foram implementadas: no inicio da pandemia,
momento critico e delicado ndo s6 para os brasileiros, mas principalmente para aqueles que
estdo sob o limbo da marginalizacéo do Estado que elegem.

Novamente, especificando a nacionalidade venezuelana, a Portaria n® 158 de 31
de marco de 2020 restringiu a entrada e ndo nacionais por meios terrestres provenientes da
Venezuela, sendo “a Unica ‘portaria de fechamento de fronteira’ que negou acesso ao pais ao
ndo nacional com residéncia permanente no Brasil” (RAMOS, 2020).

Ademais, a Portaria Conjunta n°® 8 voltou a restringir a entrada do pais de ndo
nacionais oriundos dos 8 paises sul-americanos ja mencionados acima, com excecdes ja
expostas na Portaria n° 132 (BRASIL, 2020e, 2020h).

Nesse sentido, destaca-se a Portaria Interministerial n® 201, de 24 de abril de 2020, que
revogou a Portaria n® 47; e a portaria n® 204, de 29 abril de 2020, que foi além e invalidou o
tratamento diferenciado aos venezuelanos atraves da revogacao das Portaria n® 158, n® 132 e n°
8 (BRASIL, 2020i, 2020j).
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Dessa forma, ficam nitidas as escolhas do governo em cercear a entrada de
estrangeiros, consequentemente, dos que buscam refGgio no Brasil, que se deparam com
fronteiras fechadas, além do risco de entrar sem documentacéo e por conta da sorte de nao sofrer
as consequéncias prometidas.

Em especial, tem-se a Portaria n® 255, de maio de 2020, que determinou, dentre outras,
a inabilitacdo do pedido de reflgio e a permissdo da repatriacdo ou deportacdo imediata, por
meio da restricdo excepcional e temporéria de entrada no Brasil de estrangeiros de qualquer
nacionalidade. A portaria prevé ainda sanc¢des penais pelo simples cruzamento da fronteira de
maneira irregular, com excegles a brasileiros, imigrantes com residéncia no Brasil (com
duracgéo limitada ou ilimitada), estrangeiros servindo organizacfes internacionais ou em misséo
para seus paises (registrados no governo brasileiro) e passageiros em transito internacional. Por
conseguinte, permanece a exclusdo de venezuelanos por questdes familiares e razdes
humanitarias (BRASIL, 2020k).

Logo, gerou uma comocgéo por parte de organizacfes da sociedade civil, que
emitiram nota técnica repudiando tais medidas, pautadas no fato de que ndo havia evidéncias
da Venezuela ser considerada uma area de risco e transmisséo do virus. Ressalta-se que o Brasil
foi a Unica nacdo sul-americana a direcionar tal restricdo a outro pais diretamente, o que viola
0 principio da ndo discriminacdo presente no artigo 3°, 1V da Constituicdo Federal, também
ferindo a Lei 9.474/97 e a Convencédo de Genebra de 1951 ao inabilitar o pedido de reflgio.
Ademais, as medidas legais pdem em observacao os Acordos de Residéncia do Mercosul, além
da contradicdo entre estas e a Lei de Migracéo, que classifica a entrada irregular em territorio
nacional como infracdo administrativa sujeita, ou seja, longe de qualquer sangédo penal (SIMR
et al., 2020).

Ainda sobre o mesmo dispositivo legal, tem-se a violagdo ao artigo 7°, que prevé

o0 procedimento cabivel aquele que solicitar refugio, conforme abaixo:

O estrangeiro que chegar ao territério nacional poderd expressar sua vontade de
solicitar reconhecimento como refugiado a qualquer autoridade migratoria que se
encontre na fronteira, a qual lhe proporcionaré as informagdes necessérias quanto ao
procedimento cabivel. 81° Em hipdtese alguma sera efetuada sua deportacdo para
fronteira de territrio em que sua vida ou liberdade esteja ameacada, em virtude de
raca, religido, nacionalidade, grupo social ou opinido politica (BRASIL, 1997).

Portanto, reitera Vedovato (2020, p. 259), o fechamento das fronteiras néo

impede o espalhamento do virus, uma vez que “permite que o virus circule no pais de origem
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da pessoa, e, pior, pode impedir a erradicacdo do virus na regido, tendo em vista que o
fechamento pode implicar em negativa de cooperacao regional”.

Convém salientar a adesdo do Brasil ao principio da proibicdo da devolucdo (ou
rechaco) ou non refoulement que, segundo Ramos (2020), impede o Estado de reconduzir o
refugiado ou solicitante de refugio ao pais de origem, de onde fugiu de violéncia ou risco de
violacéo de sua dignidade. Enfatiza-se que o Brasil reconhece a VVenezuela enquanto territorio
em situacdo de Grave e Generalizada Violagdes de Direitos Humanos (GGVDH) desde 2019,
configurando seus nacionais na hipétese prevista no artigo 1°, inciso Ill da Lei do Reflgio,
conforme a nota técnica n® 3/2019.

E importante enfatizar que a deportacdo imediata fere o artigo 8°, 1, da Convencéo
Americana de Direitos Humanos (CADH), promulgada pelo Brasil por meio do Decreto n°
678/1992, que preveé o direito do individuo ser ouvido, com as devidas garantias e dentro de um
prazo razoavel, também o artigo 25 da mesma convencéo, protegendo-o contra atos que violem
seus direitos fundamentais reconhecidos pela constituicdo (BRASIL, 1992).

Por sua vez, a inabilitacdo do pedido de refugio viola o artigo 22, paragrafo 7 do Decreto
n°678/1992, que dita que toda pessoa tem o direito de buscar e receber asilo em territorio
estrangeiro, em caso de perseguicdo por delitos politicos ou comuns conexos com delitos
politicos e de acordo com a legislacdo de cada Estado e com 0s convénios internacionais. Bem
como, tem-se a garantia do artigo XXVII da Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do
Homem (DADDH) (CIDH, 1948).

Segundo as recomendacdes da ONU, o ideal seria suspender as deportagdes durante a
pandemia, respeitando o principio de non refoulement. No entanto, contrariando ndo sé a ONU,
mas as préprias bases da Carta Magna que dizem respeito ao tema, o Brasil teve um crescimento
de 9.200% em 2020 no quesito deportacdes, em relacdo ao ano anterior, de acordo coma Policia
Federal, ainda que o0s estrangeiros estivessem justamente a procura de tratamentos contra a
COVID-19 (STROPASOLAS, 2020).

Ademais, outra via seria mais bem estabelecida, em caso de aplicacdo do acolhimento
e posterior isolamento pelo prazo de 14 dias, como realizado para brasileiro no exterior que
voltam ao pais e estrangeiros de residéncia permanente no Brasil, com a certeza de atendimento
pelo SUS (RAMOS, 2020). Assim, o Brasil ndo perderia seu status de pais acolhedor, outrossim
seria capaz de continuar cumprindo os acordos ja firmados em niveis nacional e internacional.

Além disso, Fernandes e Ledo (2020, p. 20) enfatizam:
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Apesar de recomendar medidas individuais de distanciamento social, a OMS
posicionou-se contrariamente as restricdes generalizadas de viagens e de comércio
com duragdo maior do que alguns dias. A organizagdo aponta a ineficicia dessas
medidas na prevencdo da propagacdo de doencas, seu impacto econémico e social
negativo, além do seu potencial de distrair a atencdo das medidas que realmente
impedem a propagacao do virus.

Por meio dessa citacdo, entende-se que a propria OMS compreendia o arriscado impacto
que o fechamento completo de fronteiras e meios de locomogéo causaria, no ato em que dirigiria
a preocupacao, que deveria repousar sobre a contencao do virus, para quem transitava, gerando
mais discriminagdo que seguranga.

As medidas apontadas, manifestadas por atos normativos, buscaram tutelar o direito a
salde pela restricdo da locomocdo. De tal sorte, reorganizou-se 0s espacos e 0s deslocamentos,
impondo condigdes que visavam o melhor manejo possivel da situagéo calamitosa. No entanto,
ainda resta pensar em que medida houve a efetiva tutela dos Direitos Humanos dos refugiados.

No Brasil, por exemplo, ndo ha uma exatiddo do nimero de refugiados que morreram
em decorréncia da COVID-19. Isso torna o trabalho de projetar politicas publicas de satde
eficientes ainda mais abstrato, uma vez que nao ha registro de especificagdes que possam ser
decisivas para uma profilaxia adequada.

Tal descaso da-se pela prescindibilidade do campo da nacionalidade em
documentos que compdem os dados de falecimentos por COVID-19, sendo essenciais apenas
a declaracéo de dbito e a autorizacdo de internacdo hospitalar, segundo a matéria de Stropasolas
(2020) para o Brasil de Fato. Ainda segundo o jornalista, a falta de dados sobre a origem dos
refugiados, bem como as regibes em que foram atendidos, vem sendo denunciada, visto que
ndo ha a inclusdo desses individuos nos planos de emergéncia brasileiros para luta contra a
doenca.

Sabe-se que o numero de refugiados no Brasil em junho de 2020 era em torno
de 43 mil (VIDIGAL, 2020), sendo sua maioria de venezuelanos. No mesmo ano, a revista The
Lancet publicou que os riscos sdo altos, uma vez que, além das dificuldades de seguir
recomendacdes de salde publica devido o constante contato entre 0s membros de um grupo,
“there is also scarce culturally and linguistically accessible information about COVID-19 and
how to protect oneself and others, which further increases risks to refugees and migrants as well
as host populations” (KLUGE et al., 2020, p. 1238). Dessa forma, deveriam ser priorizadas
medidas de resposta a COVID-19 que considerassem o0s impactos aos refugiados e lhes fossem

acessiveis.
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Ainda que haja diversos esforcos da ACNUR para garantir tratamento e
vacinagdo para refugiados no mundo todo, como o apoio da ja citada iniciativa COVAX, até
janeiro de 2021, apenas 57% dos paises com campanhas de vacinacao incluiam refugiados em
sua agenda (ACNUR, 2022).

O Grupo de Especialistas para Assessoramento Estratégico em Imunizacao
(SAGE), que integra a OMS, divulgou guias técnicos para o enfrentamento da COVID-19,
buscando a cooperacdo internacional. Dentre as propostas para territorios com transmissdo
comunitaria, encontra-se a priorizacdo das vacinas para grupos sociodemograficos com risco
significativamente maior de doenca grave ou morte, como os refugiados. Além disso, procura
atender o objetivo para o principio de equidade nacional, de formar a assegurar que a
priorizagdo das vacinas nos paises leve em conta as vulnerabilidades, riscos e necessidades
desses grupos (WHO, 2020c).

Também néo existem dados de amplitude nacional sobre a vacinacgdo de refugiados no
Brasil. O que ha séo nimeros fornecidos por abrigos, iniciativas municipais, projetos de bairros,
entre outros espalhados pelo Brasil. Isso se da, segundo Pereira (2021), pois documentos como
o CPF foram exigidos para a vacinacao, além do fato de que as campanhas de informacao sobre
a vacinacgdo para refugiados foram raras e ineficientes, uma vez que ausentes de informacdes
multilingues. Dessa forma, dentro da porcentagem de vacinados, podem constar pessoas que
vacinaram mais de uma vez, pessoas que vieram de outros municipios e individuos que nédo
estavam incluidas na estimativa populacional, ou seja, indocumentadas, como é o caso de
muitos refugiados. Existe ainda o medo de ser deportado no ato em que procuram postos de
vacinacdo, dado o historico do Brasil de medidas restritivas e de “devolugdo”.

Conclui o secretario geral da ONU, no lancamento do relatério de
recomendacdes da ACNUR, os refugiados enfrentam 3 crises de uma vez sO: uma crise na
salde, visto que as medidas de combate ao virus ndo Ihes sdo adequadas, causando maior
exposicdo e risco; uma crise socioecondmica, com énfase nos que trabalham informalmente;
uma crise de protecdo, ja que muitos Estados, inclusive o Brasil impds restricdes nas fronteiras,
além das violéncias fruto da xenofobia (ACNUR, 2020a).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Classificacdo da pesquisa

A presente pesquisa é classificada como interdisciplinar, uma vez que, segundo Farias
Filho (2013), trata-se de uma integracdo das partes constituintes de mais de uma disciplina, a
saber da abordagem das Relagdes Internacionais frente o fenémeno do reflgio e o Direito, no
que tange os Direitos Humanos envolvidos nesse processo, além da Sociologia que com eles
dialoga para melhor interpretacdo da problematica e seus desdobramentos.

Ainda segundo os autores, esta pesquisa é classificada quanto a utilizacdo de seus
resultados como basica ou fundamental, pois esta voltada para o melhor entendimento e a
criacdo de teorias sobre o tema (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2013). Também ¢é
classificada como estudo longitudinal, visto que analisa as mudancgas no tempo, dando maior
énfase ao contexto pandémico.

Quanto ao método adotada, este é dedutivo, de acordo com Lakatos e Marconi (2003),
e parte da analise das politicas publicas adotadas no Brasil para a garantia de Direitos Humanos
dos refugiados Warao durante o enfrentamento a pandemia de COVID- 19 para o cenario dessa
mesma problematica na regido metropolitana de Belém, uma das regides com maior
concentracdo dessa comunidade.

Ademais, a pesquisa € classificada como exploratoria, pois busca alcancar maior
proximidade com o problema, tornando-o mais explicito ou construindo hipoteses, visando
avaliar como as politicas publicas implementadas influenciaram na garantia do direito a satde
dos refugiados indigenas Warao. Também é de natureza qualitativa, pois parte de uma analise
mais detida a um universo reduzido, prescindindo de uma maior amostragem, de acordo com
Lakatos e Marconi (2003). Consoante a isso, a pesquisa tem procedimentos técnicos
caracteristicos de um estudo bibliografico e documental e de levantamento.

Também, procede quanto aos dados tendo por base: dados primarios, com o fito de
avaliar as politicas puablicas implementadas no periodo entre 2019 e 2021, a partir de
documentos oficiais, como legislacbes, portarias, medidas provisérias e material afim; dados
secundarios, como dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e artigos cientifico, portando
dados devidamente tratados, processados e analisados, ou seja, bibliografia ja disponivel sobre
a tematica (FARIAS; FILHO, 2003).
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3.2 Levantamento de dados

Os dados secundarios foram coletados em sites a nivel nacional e internacional, a saber
da Agéncia Para, Casa Civil da Republica, Policia Federal, o Comité Nacional para Refugiados
(CONARE), a Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Sistema de Registro Nacional de Registro Migratério (SISMIGRA),
Fundacdo Papa Jodo XXIII (FUNPAPA), entre outras. Com isto, a coleta de tais dados buscou
aferir informagdes pertinentes a analise do recorte temporal de 2020 a 2021, anos em que a
pandemia de COVID-19 assolou o Brasil e intensificou a vulnerabilidade ja enfrentada pelos
refugiados, em especial os da etnia Warao.

Além disso, ha a interlocucdo com estudiosos do tema e autoridades, caracterizando o
processo de entrevista semiestruturada (LAKATOS; MARCONI, 2003), que consiste na
liberdade do entrevistador e na informalidade da conversa, que, partindo de um formulario,
possibilita maior poder de explorar mais amplamente uma questdo seguindo a direcdo que se
fizer adequada. Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo roteiro de entrevista
semiestruturado, gravado e elaborado pelos autores com perguntas que versavam sobre a
afetacdo das politicas publicas aos refugiados em meio a pandemia.

A coleta foi realizada entre janeiro e marco de 2023, aplicando-se entrevistas nos
formatos online e presencial, nas quais fizemos consultas a referéncias especializadas na
tematica de reflgio tais como representantes de organizagBes regionais, iniciativas
governamentais além dos proprios refugiados. De acordo com Flick (2013), a entrevista online
tem maior flexibilidade e se aproxima muito de uma entrevista presencial, ja que conta com
questionario. Os dados foram coletados na Regido Metropolitana de Belém, mais
especificamente em Belém e Ananindeua.

Ademais, foi feito o uso de aparelhos eletrénicos para captacdo de imagem e som que,
conforme Bauer e Gaskell (2003), auxiliam no processo de transcri¢do de dados. Ainda pautada
nos mesmos autores, foi realizada a técnica de observacdo que € por eles indicada para estudos
qualitativos.

O universo da pesquisa foi composto por pessoas diretamente envolvidas com as
politicas publicas de saude na RMB, seja a nivel de execucdo, elaboracdo e beneficiadas por
elas. Logo, nossos critérios eram: participar ou usufruir de alguma estratégia local relevante
para garantia de Direitos Humanos dos refugiados Warao no periodo da pandemia recortado

por este trabalho.
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No entanto, devido a questfes de protocolo e tramites internos dos abrigos investigados,
ndo foi possivel entrevistar refugiados Warao que neles residem com o tempo disposto para a
presente pesquisa, ainda que consideremos tal investigacdo altamente pertinente para analises
futuras. Ademais, o objetivo da pesquisa € avaliar a adequacdo das politicas publicas de satde
para abarcar a especificidade do recorte indigena Warao interno a ja vulneravel condicdo de
refugiado; investigando-se isto a partir da bibliografia e dados qualificados sobre a temética
culminados com a experiéncia de individuos diretamente relacionados com o planejamento e
aplicacdo de tais politicas. Outra limitacdo se d& porque tampouco fomos atendidos para
entrevistar médicos de formacgdo que atuam na area e nas iniciativas citadas nesta pesquisa.

A primeira entrevista foi realizada com o presidente da Comissdo de Relacdes
Internacionais da OAB-PA, Professor Samuel Medeiros, que compdem a coorientacdo deste
trabalho. A entrevista durou 10 minutos e foi realizada de forma individual e online, através da
plataforma Google Meet. A coleta destes materiais e as conversas que produziram foram
frutiferas e tiveram grande importancia na pesquisa para ajudar a entender o fluxo de refugiados
Warao e suas dificuldades a partir da pandemia de COVID-19 na regido.

A coleta de dados da segunda entrevista foi realizada a partir de visita realizada a uma
familia de trés membros, que reside em uma casa terrea, alugada, no bairro Levilandia, em
Ananindeua, Pard. Acompanhados do nosso coorientador, Professor Samuel Medeiros,
realizamos a entrevista com o pai e a méde da familia. O anonimato de ambos esta garantido
nesta pesquisa, sendo utilizadas as denominagdes “Refugiado Warao 1 e “Refugiado Warao
2” para preservar suas respectivas identidades. Tal conduta foi acatada em documento assinado.

As entrevistas duraram, juntas, aproximadamente 18 minutos e foi utilizado aparelho de
gravacao para captacdo de audio, que depois foi transcrito. Devido ao periodo de intensas
chuvas na RMB e devido a estrutura da casa ndo comportar tantas pessoas confortavelmente, o
segundo entrevistado na sequéncia, teve sua entrevista reduzida, o que ndo prejudicou a
qualidade da coleta de dados, visto que as perguntas foram respondidas de maneira clara e
objetiva e ambos compartilnavam um histérico de refagio semelhante ao passo que viviam em
matrimdnio desde sua partida da Venezuela até sua chegada ao Brasil.

Em seguida, foi realizada a entrevista com o coordenador do Ndcleo de Atendimento ao
Migrante e Refugiado (NAMIR), Professor Ronaldo Gomes, sendo tal entidade, inclusive
vinculada a FUNPAPA. A entrevista deu-se de forma remota, por meio da plataforma Google

Meet. Foi acertado um horario com o entrevistado e a reunido durou 51 minutos. Da mesma
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forma, foi realizada a entrevista com a psicdloga ligada ao projeto Consultério na Rua, Rita
Rodrigues, cuja entrevista durou 34 minutos.

Posteriormente, diligenciou-se junto a FUNPAPA a possibilidade de coletar dados no
Abrigo do Tapand e autoridades que compdem seu quadro funcional. Fomos encaminhados
para 0 Nucleo Setorial de Vigilancia Socioassistencial (NUSVISA) enquanto entidade interna
responsavel por julgar o pedido e fornecer a autorizacdo para prosseguir com a pesquisa da
forma solicitada. Para tanto, apresentou-se oficio de requerimento para realizar entrevistas,
fotografar o espaco externo para mera identificacdo geral da estrutura e pediu-se acesso a
eventuais registros de informacgdes pertinentes ao escopo da pesquisa durante a pandemia.

Aceito o pedido, entrevistou-se a coordenadora do Espaco de Acolhimento do Tapana,
Nadia Alinne Fernandes. A entrevista foi realizada no dia 8 de margo de forma on-line e durou
36 minutos, nos quais buscou-se aferir em que medida foi possivel cumprir as recomendagdes
béasicas de salde para garantia dos direitos fundamentais durante a pandemia. No entanto, ainda
que tal entrevista tenha se mostrado muito pertinente, decidimos por complementa-Ila, visto que
a coordenadora ndo ocupou o cargo durante toda a vigéncia da pandemia. Logo, solicitamos a
entrevista de um técnico que estivesse vinculado ao acolhimento de refugiados desde o inicio
da pandemia.

Por sorte, pudemos entrevistar José Lopes, um venezuelano ndo Warao que se deslocou
para o Brasil ainda no inicio do fluxo Brasil-Venezuela, em 2016. A entrevista durou 49
minutos e 55 segundos e foi realizada de forma online no dia 09 de margo.

Em todas as entrevistas, a transcricdo foi realizada a partir da captacdo de audio por
aparelho de gravacdo. Quanto a captacdo de imagens, também foi usado aparelho eletrénico
quando autorizado. Este trabalho obedeceu a todos os critérios éticos para pesquisas com seres
humanos, a citar: a Declaracdo de Helsinki; as diretrizes previstas nas Resolugdes n° 466/2012
e 510/2015 um do Conselho Nacional de Saude; Assinatura do Termo de Consentimento pelos

entrevistados; assinatura de oficios para tramites internos na SEJUDH e no abrigo do Tapana.

3.3 Anadlise de dados

A analise de dados foi realizada com base na literatura de Bardin (2011), que divide a
analise de contetdo em trés partes, sendo elas pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta técnica foi escolhida visto que lanca méo de

maior organizacao do conteudo, sistematizando ideias por meio de regras e procedimentos que
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conferem maior credibilidade a pesquisa e veracidade ao seu universo. Permite ainda, analisar

as mensagens coletadas e compreender seu sentido, com posterior agrupamento em categorias.
Os critérios para avaliacdo de politicas publicas foram pautados nas recomendac¢des da

Organizacdo Mundial da Satde (OMS), da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) e da

Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) vigentes durante os anos de 2020-2021. Isto

é, buscou-se elaborar uma sintese das principais normativas emitidas pelas referidas entidades

a fim de estabelecer os parametros para avaliar o sucesso ou ndo de determinada politica pablica

de saude em garantir os direitos humanos dos refugiados Warao. De tal forma, a analise dos

dados coletados segue a sintese enquanto referéncia.
Dessa forma, segue a sintese dos itens analisados:

a) as restricdes adotadas para contencdo a pandemia devem ser medidas de exce¢do que
ndo tenham carater discriminatorio, ndo sejam contrarias ao direito internacional e ndo
propaguem discurso de ddio e discriminacdo sob qualquer forma;

b) devem ser garantidos todos 0s recursos basicos necessarios para conter a propagacgéo do
virus Sars-Cov-2, tais como &gua potavel, saneamento, e materiais de higiene, em
instalacGes de saude, alojamentos ou comunidades de refugiados e indigenas;

C) é imprescindivel o atendimento amplo a todas as demandas de saude, assegurando o
funcionamento do sistema de assisténcia individual e o0 combate as demais pandemias
em curso de maneira concomitante as medidas de enfrentamento a COVID-19, para as
quais € imprescindivel o acesso a testagem, atendimento e tratamento paliativo;

d) ¢ prioridade o esclarecimento amplo acerca da pandemia através de mensagens
compreensiveis, que possibilite o entendimento das medidas tomadas pelas autoridades,
as unidades disponiveis para tratamento da COVID-19 e demais informacdes
importantes através de uma comunicacdo cultural e linguisticamente acessivel;

e) a inclusdo da variavel etnia nos registros de saude é importante medida de informacéo
gue garante o planejamento estratégico no enfrentamento a pandemia;

f) deve ser fomentado o combate a hesitacdo vacinal por meio de medidas que estabelecam
a confianca e o esclarecimento dos indigenas e refugiados com o programa de
imunizacéo;

9) € necessario garantir o dialogo e representacao de indigenas e refugiados no ambito do
planejamento e implementacdo das medidas de salde, assegurando também suas
crencgas e préticas, incluida a medicina tradicional, como forma de fornecer uma politica

de satde com pertinéncia cultural;
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ndo deve ser feita discriminacdo no processo de entrada no pais através de medidas
como a restricdo do ingresso com base na comprovagdo vacinal ou a restricdo do
deslocamento por meio de estratégias que propiciem o aumento das chances de
contaminacéo, tais como a detencao;

0s agentes publicos e instituicdes devem transmitir informagfes cientificamente
respaldadas e buscar combater a xenofobia e a discriminagdo, ndo propagando
posicionamentos que desincentivem ou obstaculizam o acesso a programas, Servicos e
politicas de atencao;

as politicas de enfrentamento & pandemia devem abordar uma protecéo interseccional
que preveja varios niveis de vulnerabilidade concomitantes, considerando variaveis

como idade, cultura, poder aquisitivo, acesso a moradia etc.
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4 OS REFUGIADOS DA ETNIA INDIGENA WARAO NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM

Doravante, tratar-se-a da questdo dos indigenas Warao na regido metropolitana de
Belém, partindo da crise venezuelana enquanto evento catalisador desse fendémeno de
deslocamento internacional. Logo apds, parte-se para 0 mote principal da discussdo: tratar do
que foi implementado a nivel de politica pablica de satde incidente sobre essa populagdo. Para
tanto, dividiu-se a exposicao dessa politica em dois excertos, um primeiro que elenca aquelas
pertinentes a saude em geral e aquelas relacionadas ao abrigamento dessa populacgéo, fazendo-
0 dessa forma para facilitar a exposigéo.

4.1  Crise venezuelana e a escalada dos pedidos de refugio no Brasil

Atualmente, é inegavel que as discussdes em torno da crise politica e econdmica da
Venezuela ganham cada vez mais relevancia no debate pablico, ocupando espaco na cobertura
jornalistica tradicional e nos variados meios de difusdo de informacédo. De tal sorte, em vista da
pluralidade de interpretacbes acerca do fendmeno, o presente trabalho reconhece a crise
enquanto uma conjuntura conformada a partir de um processo historico que compreende
diversas nuances. Com isto em mente, embora nao seja este propriamente o escopo do trabalho,
consideramos importante tracar doravante um panorama geral acerca da crise venezuelana a luz
da bibliografia qualificada sobre a questdo a fim de favorecer uma melhor compreensdo do
mote e suas implicacBes para o Brasil.

Dito isso, primeiramente, ressalta-se que a Venezuela é um pais caribenho cuja
economia é profundamente marcada por uma dependéncia do petréleo enquanto principal
produto produzido nacionalmente; assim o € desde o inicio do século XX, quando as oligarquias
agrarias gradualmente migraram sua atividade para a extracdo e refino do “ouro negro”. Nesse
contexto, por anos a Venezuela desfrutou de um enriquecimento significativo decorrente do
alto do valor do petréleo no mercado internacional, principalmente durante as duas guerras
mundiais, nas quais houve a alta demanda pelo produto para manutencdo do aparato militar das
poténcias belicosas. Contudo, o espolio adquirido pela venda do petréleo ndo se converteu em
ganhos reais para a maior parte da populacdo venezuelana (WENDLING; NASCIMENTO;
SENHORAS, 2021)
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No entanto, conformou-se um quadro de instabilidade politica latente em decorréncia
da insatisfacdo popular, dos militares e das oligarquias em constantes disputas pela hegemonia.
Com isso, 0 pais vivenciou uma série de golpes e tomadas de poder até 1958, ano em que
firmou-se o pacto de Punto Fijo, enquanto acordo entre dois partidos para revezarem-se no
poder em detrimento dos demais existentes. Dessa forma, foi estabelecido um regime de suposta
liberdade democrética que, na verdade, apenas legitimava um sistema oligarquico rentista que
ndo tinha como pretensdo a distribuicdo da riqueza produzida pela extracdo do petréleo
(WENDLING; NASCIMENTO; SENHORAS, 2021)

Assim sendo, no final da década de 80, a insatisfacdo chega ao seu maximo, gerando
um quadro de convulsdo social apelidado de Caracazo, no qual a populacdo de maneira
espontanea a principio manifestou sua insatisfacdo contra o aumento das passagens de
transportes publicos. Tal quadro integrou progressivamente outras pautas concentrando em si a
insatisfacdo gerada contra o pacote neoliberal que pregava uma reducdo dos ja baixos
investimentos nas condicdes de vida da coletividade (UDUWANAGE, 2020).

Quatro anos depois, em 1992, o entdo militar Hugo Chavez e o grupo revolucionario o
qual liderava, 0 MBR-200, buscaram aproveitar a revolta popular para pdr em pratica uma
tentativa de um golpe que instalasse um novo governo. Contudo, diante do fracasso da
intentada, Chaveéz rende-se sob condicéo de poder vir a publico pronunciar-se convocando seus
seguidores a abandonar o golpe em processo. Feito isso, ainda que tenha sido preso, Chavez
alcou sua popularidade entre as massas.

Ainda no mesmo ano, o presidente Andrés Pérez sofreu um processo impeachment por
corrupc¢do, fazendo terminar seu mandato. Logo, com a eleicdo de um novo presidente ainda
ligado as oligarquias petroleiras e ao capital internacional, a insatisfacdo populacdo permaneceu
latente, de forma a resultar a necessidade do entdo governo fazer varias concessdes; dentre elas,
deu-se a anistia de presos politicos ligados a tentativa de golpe desenrolada anos antes. Assim,
Chavez liberto com os demais presos politicos, péde disputar e vencer as eleicdes de 1998
(UDUWANAGE, 2020).

O governo Chavez foi marcado por uma tendéncia anti-liberal nacionalista que
promoveu a estatizacdo de riquezas e propostas de cunho socialista como a reorganizacdo
agraria. Além disso, fortalecido pelo apoio em torno de seu governo, Chavez aprovou uma nova
constituinte que mudava a estrutura de poder, aumentando, também, o mandato presidencial

para 6 anos, estendidos até uma vez caso reeleito. Ainda assim, o governo Chavez nao contou
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0 consenso da populacéo, de forma que tentativas de golpe, greves e intentonas militares foram
reprimidas e também marcaram seu primeiro e segundo mandato (UDUWANAGE, 2020).

Como um saldo geral, ainda que tenham sido alcangadas melhorias sociais importantes
no governo Chavez, sua manutencdo no poder e a repressdo aos setores insatisfeitos com as
reformas produziram uma democracia enfraquecida. Além disso, Chavez ndo efetivou uma
diversificacdo da cadeia produtiva da Venezuela que permitisse escapar da dependéncia do
petréleo. Logo, a instabilidade no preco do barril continuou sendo um problema sensivel para
0 pais (UDUWANAGE, 2020).

Posteriormente, em 2013, Chavez veio a falecer dando a Maduro, este amplamente
apoiado pelas forcas armadas nacionais. Contudo, Maduro assume o pais com baixa
popularidade e em meio a uma crise econdémica significativa. Somado a isso, a oposi¢éo,
apoiada internacionalmente pelos Estados Unidos, exigiu uma recontagem sob acusagdo de
fraude contra Maduro. Ainda assim, a recontagem ratifica o resultado da eleicdo e o entdo
presidente eleito assume (UDUWANAGE, 2020).

Nesse cenario, 0 apoio popular a Maduro caiu cada vez mais com seu manejo pouco
efetivo da crise, ainda que paralelamente este mantivesse em grande medida o apoio militar
assegurando-lhes postos de importancia e aumento dos salarios. A situacdo agravou-se
seriamente em 2014 com a diminuicdo do preco do barril do petrdleo. Afinal, sem seu principal
meio de enriquecimento, o pais que adquiriu grande parte de seus bens de consumo importando-
0s do mercado externo passou a sofrer uma escassez cada vez mais forte no mercado interno
(UDUWANAGE, 2020).

Diante disso, desde a queda do preco do petroleo em 2014, a Venezuela tem enfrentado
uma grave crise de aspectos politicos e econémicos. Como agravante a economia, 0s Estados
Unidos se op6em duramente ao regime de Maduro atraves de san¢des comerciais. Da mesma
forma, a nivel regional, a expulsdo da Venezuela do Mercosul em 2016 teve um impacto
significativo em suas possibilidades de cooperacdo com os demais paises para superacdo da
crise, quadro esse acentuado por episodios recentes 0s quais ndo trataremos a fundo, visto que
ndo sdo o ponto central da discussdo, tais a instabilidade gerada em torno da reeleicdo de
Maduro e 0 apoio americano ao opositor Juan Guaid6. Certamente, seria necessaria uma
pesquisa com enfoque especifico para dar conta de maneira pormenorizada dos varios aspectos
da crise venezuelana. Em vista disso, por hora, buscou-se realizar apenas um panorama geral

que aponte marcos Uteis a situar 0 autor no processo de deteriora¢do do Estado venezuelano.
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4.1.1 Refugiados da etnia indigena Warao na regido Metropolitana de Belém: desafios

juridicos e sociais

O estado do Para tem sido, historicamente, uma significativa porta de entrada para
refugiados em diversas crises humanitérias internacionais. A cidade de Belém, enquanto sua
capital, tornou-se em centro de referéncia para aqueles que buscam ajuda, de maneira que é
pujante a necessidade de o poder publico agir para concretizacdo de medidas e ages que tratem
solidariamente do novo contingente populacional. Afinal, embora o presente trabalho aborde a
questdo do refugio de indigenas warao na regido metropolitana de Belém no recorte da
pandemia, a problemaética e a vulnerabilidade que ela enseja é certamente anterior a esse marco.

Nesse contexto, foi possivel aferir que desde antes da pandemia, essa situacdo de
vulnerabilidade dos Warao em deslocamento internacional rumo a regido metropolitana de
Belém se da justamente pela forma que o fazem. Ao abordar o assunto, a psicologa do CnaR,
Rita Rodrigues, nos relatou o trajeto realizado por essas pessoas (informacao verbal).* A saber,
depois de passarem por mata fechada, planicies e montanhas, finalmente chegam na fronteira
da Venezuela com o Brasil, fazendo ainda, por vezes, os desvios dos postos da Policia Federal
para esconder a entrada ilegal no pais, fato que os obriga a tomar caminhos mais longos em
viagens exaustivas sobre péssimas condicdes.

A proxima etapa € pelos rios. Assim, os barcos que vém de Roraima, atracam nos portos
do Ver-0-Peso, oriundos de Manaus e Santarém, principalmente. Durante o percurso fluvial,
que leva mais de trés dias, € comum que as criancas e adultos ndo se alimentem, apenas bebam
agua ou nem isso, uma vez que o pouco dinheiro que possuiam foi gasto com a passagem do
transporte.

Além disso, a entrevistada ressaltou que ao atender os recém-chegados, € comum
deparar-se com bebés recém-nascidos nas fronteiras, nos barcos ou na feira do Ver-0-Peso. Sem
qualquer suporte, € corriqueiro que muitas mulheres, assim como as criangas, cheguem
desidratadas, desnutridas e com problemas de satde bucais.

Assim, as articulacBes para tratamento dos refugiados Warao tem raizes em 2017,

quando alguns indigenas procuraram ajuda da Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho,

“Entrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultério na Rua (CnaR). Entrevista V
[23.02.2023]. Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).
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Emprego e Renda (SEASTER) e foram acolhidos pela Casa de Passagem Domingos Zahluth
(SOUZA, 2019).

Com o aumento do fluxo de refugiados, houve a mobilizagdo de outros entes, a saber do
Alto Comissariado das Nacbes Unidas para Refugiados (ACNUR), os Ministérios Publico,
Estadual e Federal, a Policia Federal, as Forgas Armadas, a Universidade do Estado do Para
(UEPA) e a Universidade Federal do Para (UFPA), além da Fundacdo Papa Jodo XXIII
(FUNPAPA) e da estratégia Consultorio na Rua da Secretaria Municipal de Salde de Belém
(eCR/SESMA), conforme estudo de Silva, Miranda e Lima (2020).

Em janeiro de 2018, um relat6rio da Comissdo Nacional de Direitos Humanos (CNDH)
informou que grande parte dos Warao circula pelo centro de Belém, mais especificamente entre
as ruas Campos Sales e Riachuelo, abrigando-se no Mercado Ver-o0-Peso, por onde chegam de
transportes fluviais, inclusive de maneira clandestina.

De acordo com a ACNUR, Belém foi a cidade paraense que mais recebeu refugiados
Warao, por volta de 450 em 2019, ano da noticia. Porém antes mesmo desse ano, ja houve a
necessidade de politicas publicas adaptarem-se para atender essas pessoas. JA& em 2020, a
ACNUR relatou que, apds Belém, Santarém € o municipio que mais recebe refugiados Warao,
seguido por Ananindeua, ltaituba, Altamira, Redencdo, Maraba, Parauapebas e Obidos
(ACNUR, 2020b, 2020c).

Um exemplo € a estratégia Consultério de Rua que se originou em 2014. com vistas a
atender a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053/2009),
servindo nos dias atuais para atendimento da populacdo Warao em situacdo de rua, mais
especificamente no Ver-0-Peso, Icoaraci, Entroncamento e Sdo Bras, conforme se tratara mais
detidamente no capitulo seguinte (SILVA; MIRANDA,; LIMA, 2020).

Ainda, o ja citado relatério do CNDH de 2018 apontou o descaso do Estado e do
municipio de Belém em relacdo a tutela dos Warao, apontando especialmente os problemas de
salide, como a propagacdo de escabiose, além de desaprovar os servi¢os da iniciativa CnaR. Na
época, destacou também a falta de cartdo do SUS entre essa populacdo, a violéncia, inclusive
por parte dos policiais, a auséncia de tato do Conselho Tutelar no que diz respeito aos habitos
da comunidade e condenou as condic¢des dos abrigos, em especial da caréncia de mantimentos
basicos. Por fim, relatou a falta de informacdo sobre os planos da Prefeitura de Belém diante
do caso.

Jaem 2019, o Ministério Publico do Paré enviou a Justica Federal filmagens dos abrigos

existentes na data, sendo dois administrados pela SEASTER e outros dois pela FUNPAPA. No
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video, é possivel ver a falta de espaco, comida e higiene, propiciando o contagio por diversos
entes patolégicos, como o préprio virus da COVID-19 (PONTES; NASCIMENTO, 2021).
Posto isso, conclui-se o presente excerto retomando sua fungdo enquanto um introdutor
da problematica dos refugiados dentro do recorte geografico adotado. Somado a isso, buscou-
se demonstrar que a questdo é um fendmeno que se prolonga no tempo, sendo necessaria

portanto uma contextualizacdo do periodo anterior a pandemia.

4.2  Politicas Publicas de saude locais no contexto da pandemia: o caso da regido
metropolitana de Belém

Devido a sua localizacdo geografica, a RMB recebe um grande contingente de
refugiados Warao. Sair de sua cidade natal para uma nunca visitada ndo € sinbnimo de garantia
de seguranca, principalmente tendo em vista a nova tutela estatal sob a qual esta submetido o
refugiado. Dessa forma, é impar que o poder publico os tenha como prioridade, uma vez que
passardo a integrar aquela sociedade em qualquer circunstancia.

A partir disso, tem-se abaixo explicitadas as politicas publicas da RMB no periodo da
pandemia estudado.

Ademais, tendo em vista que os abrigos sdo de fundamental importancia para a garantia
dos direitos dos refugiados, foi possivel identificar dois destes administrados pelo Governo do
Pard, por meio da SEASTER, e mais dois pela Prefeitura de Belém, esse de responsabilidade
da FUNPAPA. Além disso, em maio de 2020, em decorréncia da pandemia, foi aberto o Espaco
de Acolhimento, no bairro Tapand, capaz de abrigar 489 indigenas (PONTES; NASCIMENTO,
2021).

Na época da inauguracdo, os abrigos geraram bastante repercussdao, ganhando muita
publicidade pela critica situacdo pandémica que ultrapassava o pais, agravando a situacéo de
refugio, bem como pela distinta localizacdo do abrigo, na periferia da capital paraense,
contrariamente aos espacos improvisados em areas centrais da cidade.

Foi noticia do site Agéncia Belém em 6 de maio de 2020, a entrega do novo espaco pela
Prefeitura de Belém, por meio da FUNPAPA, assim como a realocacdo dos refugiados. O
diferencial do espaco de acolhimento foi, além da sua localizagdo, o fato de funcionar de
maneira institucionalizada, ou seja, conta com equipe técnica que presta apoio psicologico,
antropoldgico, monitoramento, assisténcia social, além de equipe de copa e cozinha. Trata-se

de uma abordagem diferenciada das outras casas, que operam em regime de autogestdo, sem
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servidores 24h e controle de entrada e saida. Dessa forma, o objetivo passa a ser o
acompanhamento e garantia de direitos do grupo, bem como o atendimento em questdes de
salide e documentacdo (MORAES, 2020).

Ainda de acordo com Moraes (2020), os primeiros habitantes do galpéo deveriam passar
ndo sé por uma triagem e identificagdo, mas também deveriam receber orientacbes sobre as
regras de convivéncia e gestdo, com assinatura de termo de compromisso.

Esse acordo de convivéncia, obtido através de consulta com os préoprios refugiados, foi
motivo de destaque no relatério de atividades de julho de 2020 da ACNUR, ressaltando a
promocédo da participacdo dos indigenas no estruturamento do abrigo, além de adotar uma
metodologia de protecdo comunitaria e empoderamento (ACNUR, 2020d).

Acerca da pandemia de COVID-19, o primeiro caso de morte de um Warao no Brasil
provocada pela doenca deu-se em 16 de abril de 2020, sendo a vitima um idoso de 64 anos. O
homem em questdo morava em uma casa alugada no bairro da Campina, em Belém, junto da
familia, marcando o inicio de uma forca tarefa a niveis internacionais, a exemplo do
desenvolvimento de materiais educativos sobre o virus pela OPAS, em espanhol e warao, para
circulacdo via redes sociais (ROSA, 2020).

Chama-se atencdo, ainda, para a possibilidade de subnotificacdo dos Obitos em questéo,
ou seja, ndo ha como firmar certeza sobre a objetividade dos dados, uma vez que “algumas
mortes sdo informadas pelos proprios indigenas e outros atores locais, nem sempre ocorrendo
uma confirmagao oficial sobre a causa [...]” (ROSA, 2020, p. 313), além do fato de que ha
mortes por outras enfermidades, muitas delas, trataveis. E necessério, pois, levar em conta a
religiosidade dessa etnia e sua visdo da saude por meio de seus olhares ancestrais e difusos das
percepcOes do ocidente de medicina e cura.

Cumpre analisar os relatérios elaborados pela ACNUR ao longo do periodo pandémico,
informando sobre atividades desenvolvidas em favor dos Warao, assim como as cifras més a
més.

Singularmente, de acordo com o relatério de atividades de junho de 2020 sobre
populacdes indigenas venezuelanas no Brasil, alcangamos os primeiros nUmeros da agéncia
com foco na pandemia. Segundo o relatdrio, até o referido més, mais de mil refugiados estavam
espalhados pelo estado do Parad. Ao monitorar os falecimentos do povo, desde junho de 2017,
por volta de 80 indigenas venezuelanos vieram a falecer, sendo 41% desse nimero no estado
do Para, principalmente por pneumonia (24%), causas desconhecidas (19%) ou tuberculose

(8%). E preocupante o fato de que doencas respiratdrias trataveis sio as maiores causas de
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morte entre essa populagdo, ainda mais quando nos deparamos com a taxa de casos e
falecimentos por COVID-19, 11% do total analisado (ACNUR, 2020e).

Em especial no ano de 2020, o0 mesmo relatério aponta exatas 9 mortes pela doenca,
logo, 32% dos 28 dbitos do mesmo ano até o més contabilizado, sendo 6 no Para.

E a partir dessa percepgdo que esta pesquisa se debruca a seguir sobre as medidas que
objetivam prevenir demais casos, além de prestar assisténcia e acompanhamento na Regido
Metropolitana de Belém (RMB), se convertendo em um farol dentro de um sistema global
pensado para apartar os individuos que deveriam estar sob a égide dos Direitos Humanos. Logo,
serdo analisadas iniciativas municipais e estaduais com incidéncia na RMB que versam sobre a
area da saude e bem-estar, como anteriormente teorizado, ainda trazendo a percepcdo de
profissionais atuantes nessa rede de apoio e aqueles por elas beneficiados.

Dito isso, convém ainda realizar uma analise as legislacdes incidentes sobre a RMB no
periodo pandémico. No Para, ¢ instituido o estado de calamidade pablica por meio do decreto
legislativo n° 2, de 20 de marco de 2020, reconhecendo a imperatividade de acompanhar a
situacdo fiscal e a execucdo orcamentaria do estado, para que fossem cumpridas as medidas
relacionadas & pandemia (PARA, 2020a).

Na capital paraense, as medidas legais contra a COVID-19 iniciam com o decreto n°
95.955, de 18 de marco de 2020 (BELEM, 2020a) que, pautado na ja citada Portaria n° 188 e
na classificacdo de OMS do cenario mundial como pandemia, decretou situacdo de emergéncia
em saude publica em Belém, proveniente do risco de infeccdo humana em virtude da pandemia
do novo coronavirus. Trouxe também a recomendacdo do uso de mascaras e o fechamento
temporario de estabelecimentos que gerassem aglomeracdes.

Versando especificamente sobre a RMB, disp6e o decreto n° 729, de 05 de maio de 2020
acerca da suspensdo das atividades ndo essenciais nos municipios de Belém, Ananindeua,
Marituba, Benevides, Castanhal, Santa Isabel do Para, Santa Barbara do Para, Breves, Vigia e
Santo Anténio do Taua (PARA, 2020Db).

Por sua vez, o decreto n° 96.253 de 6 de maio de 2020 do municipio de Belém (BELEM,
2020b) dispde sobre a suspensdo de todas as atividades ndo essenciais (lockdown), no ambito
do municipio, visando a contencdo do avanco descontrolado da pandemia do coronavirus
COVID-19. Assim, em seu art. 8°, veda a entrada e saida de pessoas, por meio rodoviario ou
hidroviario, do municipio de Belém, exceto nos casos de desempenho de atividade essencial ou

para tratamento de salde. Por conseguinte, 0 ndo cumprimento das restricdes implicaria em
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sangdes, a exemplo de adverténcia e multa, a ser aplicada por um dos 6rgdos publicos que
compdem a rede de fiscalizagdo ao cumprimento do decreto.

Ja em 8 de fevereiro de 2021, por meio do decreto n® 1.310, o governo do estado do Para
restringiu a circulagdo, por via rodoviaria e hidroviaria, de passageiros em virtude da pandemia
da COVID-19, proibindo a entrada de passageiros vindos do Amazonas, por via rodoviéria e
hidroviaria, além dos oriundos do arquipélago do Marajo e RMB, por via hidroviaria, em
periodos especificos, sob pena de adverténcia, multa ou apreensdo do transporte, em caso de
desobediéncia (PARA, 2021).

Tais medidas tém incidéncia sobre a situacdo dos refugiados venezuelanos, visto que,
por um lado, uma parte mantinha habitos e rotina ja consolidados na capital paraense; por outro,
muitos chegavam justamente no periodo mais critico da pandemia, pela rota dos rios,
principalmente. Logo, esses cenarios serdo melhor elucidados nos capitulos que seguem,
resultando na avaliacdo da influéncia destas sobre o objeto de estudo.

Acerca da afetacdo desses decretos na realidade dos Warao, obtivemos duas visdes em
distintas searas.

Para a coordenadora do CnaR, as legislacdes lancadas ndo impediram os Warao de
chegarem na RMB. Tendo em vista o transporte fluvial e auséncia de fiscaliza¢do nos rios,
relata a entrevistada que ndo houve grandes empecilhos para alcancar o atual lugar de refugio
(informagcéo verbal).®

Em contrapartida para o intérprete José, as dinamicas dos Warao foram diretamente
impactadas com as portarias e decretos emitidos no apice da pandemia. Segundo ele, os
refugiados ficaram impossibilitados de enviar o dinheiro das coletas conseguido nas ruas para
suas familias, na Venezuela, ou mesmo em territorio brasileiro, como Paracaraima, Boa Vista
e Manaus (informacdo verbal).'® Logo, a edicdo das medidas de restricio quanto ao
deslocamento interestadual e ingresso de venezuelanos no pais, criou uma barreira invisivel
entre os Warao refugiados na RMB e suas familias em outras localidades, que também sofriam

com a escassez causada pela pandemia.

Entrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultério na Rua (CnaR). Entrevista V [23.02.2023].
Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).

%Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista VI1 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Picango e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).



61

4.2.1 Politicas publicas de salde implementadas na regido metropolitana de Belém no
contexto da pandemia de COVID 19

Durante o marco temporal a que esse trabalho se propde, varias medidas foram tomadas
para gestdo da pandemia em diversos niveis na regidao metropolitana de Belém. Logo, em meio
a essa pluralidade de acGes, 0 presente exceto busca apontar e pormenorizar pontos relevantes
acerca de eventos e medidas que versam direta ou indiretamente sobre os refugiados Waraos,
garantindo ou cerceando-lhe de uma protecdo que Ihe é devida enquanto grupo especialmente
vulneravel no contexto pandémico.

Dito isso, primeiramente ha o ja mencionado Consultério na Rua (CnaR), langado pela
Secretaria Municipal de Saude (SESMA), com o objetivo promover o atendimento medico de
pessoas em situacdo de rua na capital paraense. Com o tempo, o projeto foi estendido para
atender ndo s6 municipes, mas tambem refugiados Warao que vivem nas mesmas condi¢des ou
em abrigos da capital.

Segundo a coordenadora Rita do CnaR, a estratégia € pautada no principio da equidade
do SUS, garantindo assisténcia médica a todos em extrema vulnerabilidade social: aqueles que
ndo tem documentos, domicilio, recursos financeiros para a compra de remédios. Além disso,
a estratégia, por ser unidade de saude de atencdo primaria movel, possui autonomia para
emissao de cartdo de SUS, assim como geréncia de medicamentos. Tal dispensacao da-se gracas
a iniciativa do SUS, que fornece uma relacdo de medicamentos que ja sdo comprados pelo
governo para serem receitados e entregues depois das consultas (informagao verbal). !’

Os Warao possuem uma forte cultura de medicamentos caseiros. Porém, é mais comum
nos abrigos o uso de farmacos comerciais, visto que hd pouco acesso as bases de remédios
caseiros por parte dos Warao, devido a diferenca existente entre as espécies de plantas nativas
encontradas em Belém as de sua regido de origem. No entanto, ainda € carente de divulgacéo o
programa “Farmdcia Popular no Brasil” e as drogarias integrantes deste (REVELES-
MARTINEZ, 2021), diminuindo a autonomia das Warao, que mesmo com a receita em maos e
com acesso aos medicamentos pelo SUS, ndo possuem 0s conhecimentos necessarios para
consegui-los a precgo acessivel ou ndo portam os documentos requisitados pelo programa.

Por conseguinte, a falta de documentacao apresenta-se como um problema significativo

para a rede de apoio a esses refugiados. De acordo com a autora supracitada, muitas familias

YEntrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultério na Rua (CnaR). Entrevista V [23.02.2023].
Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).
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ndo tinham carteirinhas de vacinacdo das suas criangas, nem cadastro no SUS ou protocolo de
solicitacdo de refagio. Tal questdo foi apontada também pela coordenadora CnaR durante sua
entrevista, contando-nos sobre a exaustiva tarefa de tentar entender a historia do paciente
quando chega a enfermaria sem possuir documentos que permitam sua identificagdo. Como
resultado, por vezes é um grande desafio para os profissionais da satde produzir um histérico
médico de pacientes Warao para anamnese completa (informacéo verbal).®

Conforme o Perfil de Indigenas Venezuelanos no Estado Do Para (2020b, p. 2), tracado
pela ACNUR, “uma parcela significativa dos Warao apresenta problemas documentais, seja
indocumentados, com protocolo de solicitagdo da condicdo de refugiado expirado ou com
informagdo equivocada”, devido a falta de acesso a documentacdo enquanto residentes na
Venezuela ou por nunca lhes ter sido solicitado antes de chegarem ao Brasil e precisarem deles
para acessar seus direitos.

Nesse sentido, € altamente oportuna a atuacdo da Comissao de RelacGes Internacionais
da OAB-PA (CRI-OAB), a qual tem a regularizacdo migratoria de migrantes e refugiados
enquanto uma atividade ininterrupta tanto na pandemia quanto posteriormente a ela
(informacdo verbal)'®. Por consequéncia, a CRI-OAB acabou por auxiliar no trabalho das
demais instancias como o CnaR que, como dito, encontram sua atuacéo limitada pela falta de
documentos dos atendidos.

Ainda sobre 0 CnaR, este disponibiliza um nimero para a solicitacdo de visitas urgentes,
mas segundo Reveles-Martinez e Santos-Fita (2022), muitos ndo usam o canal de comunicacao,
e quando o fazem, sdo os arrendatarios dos domicilios ou os caciques. Quando ndo estdo em
abrigos, os Warao ndo procuram uma rede de atencdo primaria, mas sim o cacique que, se
considerar necessario, contacta o CnaR.

O projeto do CnaR atuou como na linha de frente de combate a pandemia, no ato em
que investigou a incidéncia de casos de COVID-19 entre os Warao em Belém, coletou material
para exames e testagens. Apesar da resisténcia de alguns indigenas, as recomendacdes de
prevencdo do virus da OMS difundidas pelo CnaR foram bem recebidas pela maioria. Conforme

ilustra a coordenadora Rita, a equipe da estratégia ia de encontro aos refugiados que

BEntrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultério na Rua (CnaR). Entrevista V [23.02.2023].
Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).

19 Entrevista concedida por SM, Presidente da Comissdo de RelagGes Internacionais da OAB/PA. Entrevista |

[02.01.2023]. Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo Samuel

M., mp3 (18 min, 22 seg)



63

apresentavam sintomas leves e sd tinha obstaculos caso algum colaborador adoecesse
(informac&o verbal). 2

Nesse interim, Rita relata que:

Logo quando chegaram os primeiros testes. nos testamos as pessoas que precisavam
ir para os abrigos, que estavam na rua; conseguimos colocar em quarentena quem de
positivo naquele momento; ficar no monitoramento mais de perto. Portanto, ainda que
houvesse receios por parte dos indigenas, muitos aceitaram as medidas de prevencéo,
enfaticamente pelo fato de que a maioria ja residia em Belém e regido desde 2018, ou
seja, ja estavam mais adaptados ao meio urbano e suas praticas de satde (informacao
verbal).?!

Por consequéncia, ainda que houvesse receio por parte dos indigenas, muitos aceitaram
as medidas de prevencdo, enfaticamente pelo fato de que a maioria ja residia em Belém e regido
desde 2018, ou seja, ja estavam mais adaptados ao meio urbano e suas praticas de salude.

Acerca da COVID-19, a reportagem do Brasil de Fato traz dados do Ministério Pablico

Federal (MPF) sobre os 0bitos de Warao no Brasil:

Em todo o Brasil, segundo parecer técnico do MPF foram contabilizados 10 ébitos
entre indigenas da etnia Warao em decorréncia da COVID-19. A maioria ocorreu em
Belém. A principal causa de &bitos entre os Warao no Brasil é a pneumonia,
responsavel por aproximadamente um quarto do total de mortes, com 20 casos
registrados. Em segundo lugar, com 16 ocorréncias (19,3%) estdo as mortes sem causa
conhecida; ja em terceiro, esta a COVID-19, com sete casos confirmados (8,4%); e,
em quarto, a tuberculose, com seis registros (7,2%) (BARBOSA, 2020).

A reportagem supracitada ndo informa a ligacdo direta entre o coronavirus e as
condicdes do abrigo do Tapana, porém deixa subentendido que a qualidade das instalacdes
influencia o numero de casos registrados.

Em contrapartida, a despeito do indice de mortes, o coordenador no NAMIR, Ronaldo
Gomes, apontou que as medidas de restricdo de deslocamento cominadas com a vacinacao
precoce de Waraos contribuiram para um baixo numero de 6bitos em Belém, visto que mais
refugiados ndo podiam chegar na cidade e 0s que aqui ja se encontravam foram os primeiros a

serem vacinados (informagao verbal).?2

DEntrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultdrio na Rua (CnaR). Entrevista V.
[23.02.2023]. Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).
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4.2.2 As condicOes de salde e alojamento dos refugiados dos warao durante a pandemia na

regido metropolitana de Belém

Ao chegarem em Belém, os refugiados Warao ndo tracam uma rota de onde instalar-se,
procurando a melhor forma possivel de abrigar-se, conseguir alimento e construir um futuro
menos incerto para as proximas geracgoes.

Assim, compreende-se, com base em relatos e noticias, que o primeiro local de refugio
acaba sendo a propria rua. Conforme nos foi dito em entrevista (informagéo verbal),?® a Praca
da Bandeira € um dos primeiros locais que servem de abrigo para este povo. Relata ainda que,
além da falta de seguranca e do preconceito sofrido, ainda existem questdes climaticas
caracteristicas de Belém, como calor excessivo e chuvas abundantes, prejudicando ndo so a
salde, mas também agravando quadros preexistentes de patologias.

Ao buscarem melhores condigdes de vida, esses refugiados deixam as ruas e ingressam
em outras formas de alojamento, organizando-se em formas diversas de habitacdo. Nesse
sentido, a respeito de Belém, foi estimado pelo coordenador do Ndcleo de Apoio a Migrantes e
Refugiados (NAMIR), a existéncia de cerca de 650 Waraos distribuidos em quatro grandes
comunidades e duas outras menores; sendo que dessas quatro comunidades, apenas uma €
institucionalizada: o Abrigo do Tapand@ que recebe cerca de 200 Waraos. Assim sendo,
subtraindo-se os institucionalizados, cerca de 450 que se organizam nos territorios autbnomos
da cidade, estes entendidos enquanto espacos alugados temporariamente ou nos quais 0s
Waraos se estabeleceram de maneira mais ou menos independente (informagao verbal).?*

De acordo com Reveles-Martinez (2021), um dos primeiros lugares procurados pelas
familias de refugiados é a casa na rua Campos Sales. A referida casa ndo é administrada pela
prefeitura, conforme ja se pronunciou a FUNPAPA (INTEGRADA DE O LIBERAL, 2020),
porém conta com alguns voluntarios e cozinha, um aspecto essencial para o senso de
humanidade e unido, principalmente ao levar-se em conta que cada familia é responsavel pelas
suas refeicdes, a0 mesmo tempo que os alimentos sdo estocados para a coletividade que ali vive.
Logo, o sentimento de comunhdo que a comida cria € muito forte na cultura Warao, sendo

decisivo para a tomada de decisdes importantes, como a permanéncia em um abrigo.

ZEntrevista concedida por R1, refugiado Warao residente em Ananindeua, Pard. Entrevista 11 [06.01.2023].
Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo R1, mp3 (14 min, 8
seq).
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Contudo, é necessario ressaltar alguns pontos controversos da casa da Campos Sales.
Por ser uma casa, hdo um abrigo municipal coordenado pelo poder publico, existe uma maior
liberdade no que diz respeito ao preparo de alimentos. Conforme narra Reveles-Martinez
(2021), esse poder de escolha da alimentacdo faz uma enorme diferenga na opcéo de muitos
Warao, ja que entre eles circula a informacdo de que a casa difere do abrigo do Tapana, por
exemplo, ja que neste ultimo os refugiados ndo preparam seus proprios alimentos.

No entanto, a casa cobra das familias refugiadas um aluguel no valor de 25 reais por
dia, quantia impensavel ao levar-se em conta 0s meios (ou no caso, a auséncia) de sobrevivéncia
desses individuos, que pouco possuem retorno financeiro ou expectativa de prosperidade
econdmica. Ademais, a falta de seguranca é outro fator desestimulante, pois esta é feita apenas
com um cadeado no portdo (REVELES-MARTINEZ, 2021), sendo alvo de municipes em
situacdo de rua que la aparecem para pedir dinheiro.

Para o coordenador do NAMIR, a casa de Campos Sales ¢ uma habita¢do “horrorosa”,
que encontra-se em péssimas condicdes. Por isso, buscou-se por vezes desativa-la, mas o poder
publico ainda ndo encontrou condigdes para isso. Atualmente, a casa de passagem conta com
cerca de 37 pessoas que residem em regime de aluguel (informagéo verbal).?®

Segundo a Reveles-Martinez (2022), ndo somente no perimetro, mas também em bairros
centrais de Belém, como o Marco, é possivel encontrar familias pedindo dinheiro nos semaforos
ou estabelecimentos ao redor, desde 2020, muitas vezes chefiadas por idosos. Assim, para
muitas familias que ndo estdo alojadas em abrigos institucionalizados, morar nas ruas era a
Unica opcéo, a qual ao menos conta com a solidariedade de OrganizacGes Nao Governamentais
(ONGs) que fornecem cestas bésicas, porém sem habitualidade.

Por meio de informacdes fornecidas pelo coordenador do NAMIR, aferiu-se que € no
distrito administrativo de Outeiro, pertencente a cidade de Belém, que estdo alojados o maior
nimero de Warao. A saber, estes vivem em comunidades divididas em trés grandes territorios.
Um dos territorios é ltaiteua, o qual conta com cerca de 150 indigenas em regime de semi
contato com o0 meio externo, isto €, nesse espaco ha uma menor relagdo com brasileiros e o
poder publico, estando, portanto, mais bem preservados os habitos, lingua, e forma de vida
tradicional desses indigenas. Outro territério é o chamado Vila dos Venezuelanos, na

Comunidade da Prosperidade, enquanto um espa¢co mais proximo do meio urbano, contando,

PEntrevista concedida por RG, Coordenador do Ndcleo de Atencdo a Migrantes e Refugiados. Entrevista IV.
[26.01.2023]. Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo
Ronaldo G., mp3 (51 min, 17 seg).
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inclusive, com liderangas femininas relevantes. Por Gltimo, hd a Comunidade Beira Mar, situada
préxima a cidade, com um modo de vida mais préximo do urbano. Com rela¢do a imunizagdo
nesses espacos. foi informado que ha a cobertura vacinal bem-feita, estando todos escritos nos
CAD's (nicos, tanto os institucionalizados quanto os que estéo fora (informag&o verbal).%8

Uma das motivacdes que trazem os Warao para essa situacdo de reflgio € o descaso da
Venezuela com o povo no que diz respeito ao sistema de salde. Assim, o abrigo do Tapand se
propde a sanar essa preocupacdo, visto que em seu funcionamento promete, além de assisténcia
social, um acompanhamento médico mais personalizado (CRUZ, 2022). De localizacéo
estrategicamente afastada dos refigios mais conhecidos, o abrigo coordenado pela FUNPAPA
conta com a parceria de outra instituicdo, o Consultério de Rua, coordenado pela Secretaria
Municipal de Satde (SESMA), que sera melhor explicado mais a frente.

O abrigo trabalha com equipes compostas por psicologos e enfermeiras responsaveis
pelo monitoramento do estado das familias, que sdo separadas por grupos dentro do espago por
“redarios”, abertos e que permitem a divisao dos nucleos familiares, com um pequeno espaco
para seus pertences (REVELES-MARTINEZ, 2021).

Segundo matéria publicada por Barbosa (2020), o abrigo do Tapand, administrado pela
FUNPAPA, recebe criticas dos proprios refugiados acolhidos. Cada familia tem um espaco de
estrutura metalica, onde sdo amarradas as redes e guardados os pertences dos Warao. A falta de
didlogo, em decorréncia da diferenca de idioma, € comum e j& causou atritos entre os abrigados
e a equipe de manutencdo do abrigo. Sobre a alimentacdo, esta é preparada pelos proprios
indigenas em fogbes a lenha (ndo possuiam permissdo para usar o fogdo a gas na data da
reportagem) ou a partir de refeicdes fornecidas pelo abrigo, compradas com o dinheiro
arrecadado pelas familias.

As condicdes de saude e higiene também sdo denunciadas pela reportagem. Segundo a
mesma, 0s banheiros tinham odores fortes e estavam constantemente sujos e alagados, levando
a ocorréncia de muitas doencas, sinalizadas por coceiras no corpo e fungos nas unhas. As pias,
essenciais para a prevencdo de patdgenos, tém suas mangueiras desconectadas e sua agua
armazenada em bacias, para poderem usar no lugar do chuveiro. Ainda, ndo ha energia elétrica
dentro dos banheiros, apenas cartazes indicando a importancia de lavar as maos para se proteger
da COVID-19 (BARBOSA, 2020).

ZEntrevista concedida por RG, Coordenador do NUcleo de Atencdo a Migrantes e Refugiados. Entrevista IV.
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Em busca de melhor compreender essa instituicdo, buscou-se entrevistar a atual
coordenadora do Abrigo do Tapand, Nadia Alline, a qual assumiu a fun¢éo quando a pandemia
ja caminhava para sua pacificagdo. A partir das perguntas, foi-nos informado que se apresentou
como problema significativo durante a gestdo da pandemia as tensdes entre institucionalizados
e 0s servidores e as proposi¢des sanitarias. Ocorre que a gestdo anterior teve dificuldade em
construir durante a pandemia um elo de confianca com os refugiados. Inclusive, foi necessario
a troca de servidores que manifestaram comportamento xenofébico e racista, professando
posicionamentos como “ndo sou baba de indio”. Como resultado, invariavelmente a tentativa
de implementar as medidas sanitarias gerou grande estremecimento e desconfianca. Afinal,
além da barreira cultural existente, a posicdo de ndo solidariedade caracteristica de um
entendimento preconceituoso aparenta ter sido um problema a ser considerado durante a
pandemia (informagéo verbal).?’

No entanto, foi também relatada a troca de servidores que eram adequados para
assisténcia a pessoas em situagdo de vulnerabilidade, contribuindo, assim, para progressiva
construcdo de uma relacdo de confianga com os abrigados. Da mesma forma, o cumprimento
das medidas sanitarias foi gradualmente adequado as particularidades desses grupos. Por
exemplo, diante da necessidade de isolar pessoas que testaram positivo para COVID-19, o
abrigo a principio isolava-as em uma sala nas dependéncias do abrigo. Porém, a baixa
visibilidade para a area externa deixava os isolados aflitos, ja que estes desejavam ver seus
familiares e se sentiam presos. Logo, ocorreu que a porta da sala era constantemente aberta
pelos abrigados. A solucdo encontrada foi 0 uso de uma sala envidragada para que estes
tivessem visdo do ambiente externo, minimizando a sensacao de enclausuramento. Essa e outras
medidas foram essenciais para buscar a aplicacdo das medidas sanitarias “letras-frias”, nas
palavras da coordenadora, a realidade particular do abrigo e de seus integrantes. Quanto a
assisténcia de salde e producdo aos abrigados, essa foi realizada por meior do Consultério na
Rua, que atendeu refugiados durante a pandemia e até 0 momento da presente da pesquisa ainda
o faz (informagc&o verbal).?®

Ainda sobre o Abrigo do Tapand, foi-nos informado que durante a gestdo da pandemia,
ndo foi possivel consolidar liderancas Warao dentro do abrigo. Como justificativa,

primeiramente, ha a dificuldade de relacionar os objetivos da assisténcia social com os recortes

Z’Entrevista concedida por NA, Coordenadora do Abrigo do Tapana. Entrevista VI [23.02.2023]. Entrevistador:
Daniel Lima Alves, 2023, arquivo Nadia A., mp3 (36 min, 22 seg).
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de género e culturais latentes. Por exemplo, ainda que sejam indigenas, esses refugiados ndo
escapam a um recorte de género que coloca as mulheres em condigéo de particular violéncia,
tanto simbdlica quanto por vezes fisica. Em vista disso, a assisténcia teve dificuldade em
construir pressupostos para que houvesse essas liderancas; pressupostos esses inegociaveis
como ndo violéncia com mulheres, criangas e entre si. Ao tratar-se disso, novamente reforga-se
que ndo se trata de uma caracteristica dos povos indigenas Warao, em especial a violéncia, mas
sim trata-se de uma dindmica social ainda mais latente em pessoas em vulnerabilidade e em
sociedades altamente generificadas. Somado a esse ponto, a dificuldade em criar liderangas
Warao também advinha desses papéis de género tornarem regra a exclusdo de mulheres Warao
das interlocugdes. Logo, compareciam as reunides, a principio, apenas homens Warao
(informagéo verbal).?

Contudo, a coordenadora do abrigo, Nadia, informou que a instituicdo tem dado passos
importantes na superacao de tal problematica atraves, por exemplo, da insercdo gradativa das
mulheres, convidando esposas para compor essa interlocucdo; para ela pudessem entender as
mensagens passadas, posicionar-se e reforcar essa relacdo de confianga com a instituicdo no
intimo da relacdo familiar e comunitaria. Além disso, foi-nos informado que o abrigo contou
com um intérprete para essas pessoas durante a pandemia, fato esse que indubitavelmente
contribuiu para uma comunicagdo compreensivel (informagéo verbal).*°

Ainda sobre a questdo das barreiras culturais, nos foi relatada por refugiados néo
institucionalizados a dificuldade em seguir as medidas para prevencdo da COVID-19 pelos
Warao, como a obrigagdo ao uso de mascara (informacéo verbal)*! que, a principio, ndo foi bem
recebida por essas pessoas. Também, o mesmo foi relatado no que se refere ao distanciamento
social.

Por sua vez, o intérprete e mediador cultural do abrigo do Tapana, José Lopes, nos conta
sobre a importancia das liderangcas Warao no quesito da saude, uma vez que os “médicos” da
etnia (educadores de salde Warao), apesar de poucos, muito fizeram em prol da educacéo e da
criacdo de protocolos para o abrigo, de forma a seguir as normas e decretos da RMB. Também

conta que foram instaladas estacdes para lavar as maos, com admnistracdo de sabdo e alcool

2Entrevista concedida por NA, Coordenadora do Abrigo do Tapana. Entrevista VI [23.02.2023]. Entrevistador:
Daniel Lima Alves, 2023, arquivo Nadia A., mp3 (36 min, 22 seg).
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em gel que, somada as informagfes repassadas aos Warao sobre higiene, contribuiram para
lidar com os patdgenos (informagcéo verbal).®2

Também foi observado que, apesar dos servicos de satde, o abrigo do Tapand ainda se
depara com outras dificuldades reclamadas pelos seus beneficiarios e corpo de colaboradores,
como a falta de insercdo no mercado de trabalho, desemprego, falta de acesso a farméacias, fome
e conflitos entre os grupos de indigenas e, inclusive, com os colaboradores do abrigo
(REVELES-MARTINEZ, 2021).

Existe ainda a Casa de Passagem ao migrante Domingos Salim Jacob Zahluth,
administrado pelo Estado do Par4, localizado na Travessa do Chaco, em Belém, com capacidade
para 150 pessoas. O abrigo fornecia reflgio para indigenas e ndo indigenas, mas passou a
acolher exclusivamente refugiados Warao em dezembro de 2018, conforme narra Rosa (2020).
Relata também que a casa conta com uma equipe de assistente social, pedagoga, sociologa,
intérprete de nacionalidade venezuelana, monitores 24h e outros profissionais. Infelizmente,
ndo foi possivel entrar em contato com os responsaveis pela casa de passagem.

E notavel destacar que, no dia 16 de dezembro de 2020, a cidade de Belém recebeu
reconhecimento internacional (G1 PA, 2020), ao conquistar o selo “MigraCidades:
Aprimorando a Governanga Migratoria Local no Brasil”, concedido pela OIM e pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O certificado, direcionado a FUNPAPA
e demais secretarias municipais, reconheceu o acolhimento emergencial de refugiados Warao,
desde o ano de 2017, na capital. De acordo com o objetivo do MigraCidades, o trabalho
executado em Belém contribuiu para a migracdo segura, ordenada e digna, conforme previsdes
da ONU.

Em contrapartida, sublinha-se a posicdo da Comissdo de Relacdes Internacionais da
Ordem dos Advogados do Brasil do Para (CRIOAB), que emitiu nota de repudio a certificacéo.
De acordo com a nota (OAB PA, [20207]), a manifestacdo da CRIOAB foi decorrente do
“historico de omissdo e descaso da FUNPAPA para com a populacdo migrante e refugiada em
Belém — a cidade brasileira que concentra 0 maior nimero de mortes entre os indigenas
migrantes e refugiados da etnia Warao”. Elenca ainda os espagos de acolhimento em condig¢des
precarias ja reportadas e auséncia de dialogo com a sociedade e os préprios indigenas.

Né&o foi possivel apurar de forma mais pormenorizada a veracidade da acusacdo feita

pela CRIOAB a FUNPAPA. No entanto, tal nota demonstra a existéncia de narrativas

$2Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista V11 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Picango e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).



70

divergentes acerca da efetividade das politicas da FUNPAPA. Destarte, também o Abrigo do
Tapana traz interpretacdes dubias, implicando em opinifes que diferem, mesmo daqueles que
sdo beneficiados pelo reflgio. Apesar da grande estrutura que é abrigo, seu interior espelha uma
sociedade real perpassada pela solidariedade, sem que sejam absolutamente suprimidos 0s
conflitos.

Ademais, a iniciativa do CnaR foi vital para o controle da COVID-19, principalmente
dentro do abrigo do Tapana. Nao apenas o monitoramento individual dos Warao, mas também
as informagdes passadas a eles durante as consultas surtiram resultados positivos, conforme
aponta a literatura.

De acordo com Reveles-Martinez (2021), quando observados sintomas comuns da
COVID-19 e outros como diarreia e dor de cabeca, o paciente era medicado e encaminhado a
enfermaria. Se necessario, a coordenacdo do abrigo chama uma ambulancia com destino ao
hospital, ou 0s monitores usam seus carros particulares para realizar o transporte.

Na entrevista com a familia Warao em Ananindeua, o CnaR foi por ela muito bem
avaliado, em especial pelo fato de que a familia esteve em situacao de rua ao chegar na capital
paraense, porém foi bem atendida pela iniciativa (informagdo verbal),®® assim como outros
nucleos familiares na Praca da Bandeira.

Além disso, conforme nos aponta a coordenadora da iniciativa, as recomendacdes da
OMS de prevencido a COVID-19 eram lidas para as familias no abrigo (informagao verbal),3
apos sua distribuicdo na forma de panfletos.

Logo, o intérprete José, quando questionado acerca do uso desses materiais, respondeu
que o abrigo do Tapand se vale de todos os meios de informacdo disponiveis e Uteis para a
protecdo dos Warao, no entanto, faz-se necessario adaptacéo de tais materiais, uma vez que 0s
responsaveis pelo abrigo tinham que analisar, reproduzir e observar o a reacao dos Warao, pois,
“dependendo desse feedback, a gente ai ja conseguia melhorar, criar outras estratégias, ampliar
a forma como isso tava sendo reproduzido, repassar para eles” (informacio verbal).*

Sobre a criacdo desse conteldo, o intérprete discorre um pouco mais, lembrando que 0s

que trabalham no abrigo do Tapana utilizavam suas caixas de som para reproduzi aos novos

3Entrevista concedida por R2, refugiado Warao residente em Ananindeua, Para. Entrevista 11 [06.01.2023].
Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Pican¢o e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo R2, mp3 (4 min, 8
seq).

34Entrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultério na Rua (CnaR). Entrevista V [23.02.2023].
Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).

%Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista V11 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Pican¢o e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).
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refugiados udios com instrugdes gravadas pelos préprios Warao, acerca das novas medidas em
relacdo a COVID-19, repetindo o som como se fosse uma estacdo de radio (informacéo
verbal).*® Relata ainda que havia uma solidariedade entre aqueles que ja estavam instalados em
Belém em relac&o aos qu chegavam, pois ja tinham maior costume com o contexto urbano.

De um modo geral, o abrigo tenta criar suas préprias formas de disseminacdo de
informacdo, inclusive pelo fato de, apesar de todos serem refugiados venezuelanos, nem todos
sdo Warao. Mesmo entre essa etnia, ha particularidades entre as familias que permitem uma
rica troca cultural, mas ao mesmo tempo, exige grande sensibilidade dos que se propde a ajudar.

No entanto, com o agravamento da pandemia, a alimentagéo foi diretamente impactada,
criando tamanhas particularidades que importa frisar a mudanca de habitos dos Warao no
abrigo.

Nos explicou o intérprete do abrigo do Tapana que, antes da pandemia, as mulheres
indigenas saiam nas ruas para fazer a coleta e com o dinheiro arrecadado, a familia podia
comprar itens como banana da terra, card, inhame, batata, que complementam as refei¢6es
fornecidas pelo abrigo, como caranguejo e peixe. No entanto, com a necessidade de isolamento
e a impossibilidade de ir as compras com frequéncia, os Warao dependiam muito mais do abrigo
e consumiam mais alimentos. Assim, para evitar 0 aumento dos niveis de ansiedade e estresse,
0 abrigo se mobilizou para tentar atender as necessidades alimenticias complementares da etnia,
com a compra de enlatados, atum e farinha de trigo com fermento (informagéo verbal).®’

O abrigo faz o melhor que pode, mas nem sempre é possivel acompanhar a dieta dos
Warao. Entéo, na tentativa de adaptar-se a cultura local e sem dispor dos alimentos que integram
sua dieta habitual, muitos Warao saem dos abrigos para ir comprar refrigerantes, o que resulta
em apreensiveis consequéncias, visto que muitas criangas sdo atendidas pelo CnhaR queixando-
se de dores de estdmago e demais complicacdes gastricas (REVELES-MARTINEZ, 2021).

O proprio projeto faz a distingdo das “familias criticas”, em casos de criancas
desnutridas ou com pneumonia, além do cuidado dobrado para indigenas com hipertensao,
diabetes e idosos. Estes, em especial, chegaram em grande quantidade na capital paraense,
acompanhados de suas familias, depois de caminhar quilémetros, por varios dias, na jornada da

migracdo, sem contar com os que faleceram devido as ondas de contagio da COVID-19 e nao

%Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista V11 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Picang¢o e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).

$"Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista V11 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Pican¢o e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).
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foram contabilizados nos poucos dados existentes sobre a etnia (REVELES-MARTINEZ,
2021).

Ainda sobre a enfermaria do abrigo do Tapand, Reveles-Martinez (2021) relata que 0s
xamds ndo tém reconhecimento dos profissionais do refugio, ndo lhes sendo permitido
diagnosticar, tratar ou até mesmo estar presentes na enfermaria. A caréncia de insumos para a
fabricacdo de remédios caseiros os obriga a recorrer a medicamentos farmacéuticos, estes
controlados pelos monitores do abrigo, mas que poderiam ser levados pelo paciente para toma-
los em outro momento.

Tal situagdo chama a atencdo de Reveles-Martinez e Santos-Fita (2022), que revelam a
recorréncia da automedicacdo entre os Warao, pratica que vem desde antes do fluxos de
refugiados ao Brasil, devido as mas assisténcias sanitarias na Venezuela.

Convém salientar a relagdo dos Warao com os tratamentos medicos urbanos, latentes
no ato em que a atencdo especializada Ihes é ofertada. A relacdo dos indigenas com o sangue
faz com que muitos recusem tratamentos e assisténcia médica (REVELES-MARTINEZ, 2022),
por isso depositam mais confianga em remedios caseiros, semelhante aos feitos em seu pais de
origem, além da relevancia dada aos curandeiros.

A exemplo disso, tem-se o relato de Reveles-Martinez e Santos-Fita (2022, p. 302):

En agosto del 2020, el CnaR particip6 en el estudio de la prevalencia de COVID-19
en la poblacién warao en Belém, para ello debian extraer 5 ml de sangre por
venopuncién para exdmenes ELISA, y de este modo detectar los anticuerpos IgG anti-
SARS-Co V-2. A pesar de que lograron realizar las extracciones, también hubo
personas que se rehusaron al procedimiento, aunque estaban informados acerca de la
enfermedad y del riesgo de contagio.

Logo, entende-se que ainda € uma questdo muito delicada entre os Warao 0s caminhos
para 0 combate a COVID-19, uma vez que exames sdo essenciais para o controle da doenca.
Em vista disso, é extremamente significativo levar em conta os rituais e a religiosidade desse
povo para a criacdo de e aperfeicoamento de politicas publicas de satde, dado que o bem estar
é valoroso para eles, a um ponto que ha préticas e saberes especificos voltados para essa area
davida, sendo impensavel de separa-los dessas crencas, sob o efeito de ndo ser possivel dialogar
e tampouco cuidar da saude da populacdo refugiada, nem dos nacionais que com eles tem
contato.

Por cuidado, tem-se a vacinagdo como uma importante ferramenta de zelo pela saude.
Apos recomendagdo do MPF, a Prefeitura de Belém passou a incluir indigenas Warao no plano
de vacinacio emergencial contra a COVID-19 (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2021)
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em fevereiro de 2021, sendo o abrigo do Tapana sede de vacinagdo. Dessa maneira, muitos
foram vacinados e tém seus calendarios vacinais completos, conforme ilustram as entrevistas
realizadas com os dois Warao de Levilandia (informagéo verbal).38

Outrossim, a coordenadora Rita explica que a adesdo a vacinagdo na capital foi
satisfatdria, ao contrério da aceitacdo de tratamento hospitalar. Este teve maior relutancia por
parte dos indigenas, visto que muitos nunca tinham passado por hospitais, até a chegada em
territdrio brasileiro. Por conseguinte, o choque de ver um membro da comunidade sob cuidados
médicos intensivos, inclusive ventilagdo mecénica, somada aos trajes de protecdo e a lingua
para muitos desconhecida, resultou na reagdo negativa ao tratamento em hospital,
principalmente em se tratando de criangas. Uma das Unicas formas de melhorar a relagdo
médico e familia era com a presenca de autoridade religiosa, para a realizagéo de rituais de cura
e espirito proprios da cultura Warao, em acordo com o hospital (informago verbal).*®

Para reforcar a importancia da vacinacdo, foram divulgados materiais educativos sobre
0 tema, assim como as respostas ao virus e formas de se prevenir, seguindo as orientacdes da
OMS. Esses protocolos foram divulgados pela OPAS e pela Plataforma Regional de
Coordenacio Interagencial Response for Venezuelans (R4V)*, com apoio de outras agéncias
da ONU e do proprio estado do Para, em forma de cartazes informativos e ilustrados, sobre
como usar mascaras, quando lavar as maos, como conseguir o auxilio emergencial, como se
proteger do trafico humano, sobre a ineficacia do consumo de alcool para prevencao do virus,
inclusive um folheto sobre rituais funebres, que costumam agrupar varios membros de uma
familia Warao.

Todas essas orientacdes foram disponibilizadas em portugués, espanhol e Warao, além
de videos e audios com o contetdo dos materiais visuais nas trés linguas, para facilitar o
entendimento daqueles que tém dificuldade para ver ou ler. Conforme relata Rosa (2020), existe
uma grande circulacdo de informacdes sobre a doenca via redes sociais e mensagens
instantaneas no seio das comunidades refugiadas, sendo de vital importancia a desmistificacao
de fake news e elucidacdo dos cuidados necessarios para o combate ao virus.

Outrossim, os proprios Warao procuram integrar-se socialmente através do idioma,

como menciona o entrevistado Refugiado Warao 1, procurando videoaulas de portugués para

3BEntrevista concedida por R1, refugiado Warao residente em Ananindeua, Para. Entrevista Il [06.01.2023].
Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo R1, mp3 (14 min, 8
seq).

%Entrevista concedida por RR, Coordenadora da estratégia Consultdrio na Rua (CnaR). Entrevista Il
[23.02.2023]. Entrevistadora: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco, 2023, arquivo Rita R., mp3 (34 min, 1 seg).

“0para mais informacges, acessar https://trello.com/b/Kob3RONh/r4v-covid-19-content.
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conseguir se comunicar melhor (informagdo verbal).** A barreira idiomatica, pois, é sempre
citada como uma das principais dificuldades dos Warao no meio urbano.

De acordo com José, é nesse momento que se entende a importancia do intérprete e
mediador cultural. E comum a confusio de tradugdo com interpretacio, porém o entrevistado
explica que, enquanto a primeira é a mera transcrigdo de uma lingua para outra, a segunda, por
sua vez, se preocupa com o aspecto do vinculo, da compreensao pelo outro de uma situagéo ou
vocabulo alheio a sua realidade (informagéo verbal).*?

Tal conexdo faz-se ainda mais essencial ao considerarmos a calamidade sanitéria vivida
em meio a pandemia, com diversos termos médicos que pouco sdo compreendidos, inclusive
por brasileiros. Logo, o papel que o idioma exerce € mais ligado a salude do que se pode
imaginar.

Acerca do abrigo Domingos Zahluth, este foi pensado para facilitar a adaptacdo dos
Warao em Belém. Além de banheiros nos quartos, conta com area de lazer, area de artesanato,
horta e redario (SOUZA, 2019).

E importante ressaltar a importancia da horta. E nela que os Warao plantam os tipos
especificos de plantas medicinais, que muitas vezes nao sdo encontradas para vender na capital
paraense, como anteriormente dito, aléem de verduras e temperos.

No entanto, a questdo da alimentagcdo € um ponto controverso. No abrigo, sdo servidas
3 refeicbes diarias, segundo Rosa (2020), todas preparadas por servico prestado pela
SEASTER. Antes de ser exclusivo para os Warao, as refeicbes eram preparadas
desconsiderando os habitos alimentares da etnia. Porém, com a permissdo do uso do fogdo em
janeiro de 2018, além de possuirem mais autonomia, os Warao passaram a cozinhar alimentos
que Ihes remetiam sua cultura e tradi¢des, principalmente no quesito horario, ja que os habitos
desse povo diferem dos ndo indigenas.

O abrigo Domingos Zahluth tem monitores 24h (SOUZA, 2019), além de terapeutas
ocupacionais, enfermeiras, psicélogos, assistentes sociais. Recebem ainda apoio juridico,
educacional e social. Sobretudo, os indigenas sdo acompanhados pelo CnaR, que presta servicos

médico e odontoldgico no abrigo.

“Entrevista concedida por R1, refugiado Warao residente em Ananindeua, Pard. Entrevista | [06.01.2023].
Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo R1, mp3 (14 min, 8
seq).

“2Entrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista V11 [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Picango e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).
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Rosa (2020) afirma, ainda, que apesar de 0 monitoramento em tempo integral, o abrigo
Domingos Zahluth ndo tem qualquer restricdo de entrada e saida. Com as mées fora para pedir
dinheiro no Ver-0-Peso acompanhadas das criancas menores, as mais velhas e os pais
permaneciam no abrigo ou iam ao supermercado.

Portanto, é de se entender que, ainda que exista uma rede de protecdo que envolve varios
6rgdos, municipais e estaduais, dispostos a regular e garantir o bem-estar dos refugiados Warao,
ainda existem precariedades latentes. De acordo com Reveles-Martinez (2021), a maior parte
das decisdes de deixar os abrigos e buscar espacos alugados baseou-se em diferencas culturais,
como alimentacédo, reunides familiares e rituais, busca por empregos, falta de privacidade e
conflitos internos. As recomendacdes de ndo deixar os abrigos em consequéncia da COVID-
19, criou mais tenséo entre as familias que os compunham.

Mesmo aquelas familias que ndo tinham a intengéo de sair do abrigo, reclamam das
constantes brigas entre os grupos de indigenas e com os proprios responsaveis do refugio,
geralmente associados ao consumo de alcool. Relatos de expulsdo do abrigos, acordos assinados
sem traducdo para a lingua Warao (BARBOSA, 2020), descarte de pertences pessoais
(MATOQOS, 2019) e conflitos com a guarda municipal (CARNEIRO, 2022) estamparam as
noticias locais.

A xenofobia € assunto recorrente na realidade dos indigenas. Conforme o intérprete
José, o etnocentrismo disfarcado de ajuda humanitaria ainda é presente, acarretando casos de
conversao, a partir de proselitismo religioso sob a justificativa de auxilio e doacao. Nos relatou
que alguns Warao se convertem para que recebam cestas basicas, apesar de alertados pelo
pessoal do abrigo do Tapand, sobre a possivel perda de identidade, principalmente das criancas,
no futuro. O entrevistado opina que pouco se fez pela saide mental dos refugiados, o que
acarreta no futuro das criancas, que nao honrardo suas origens e religiosidade proprias
(informagao verbal). 4

De acordo com o refugiado venezuelano 1, entrevistado pelos autores deste trabalho:

E no abrigo j& (havia) também a discriminacdo era muito forte muito grande e no
abrigo acontecia coisa ruim, por exemplo muita pessoa conhece a outra pessoa com
uma conduta diferente e... e todo ¢é peligro, existe estupro, existe... ¢ em muita briga,
confusdo e droga e... muita enfermidade, diferente enfermidade e no abrigo hace

“SEntrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista VI [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Picango e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).
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multiplicar, ta bem? E por isso que también decidimos pois sair do abrigo e moramos
na rua, eu morei na rua (informagcéo verbal).**

Os caciques se tornam, entdo, uma espécie de diplomata dentro dos abrigos,
intermediando conflitos e decisGes dentro do espago de refugio, além de assumirem a postura
de administradores das doagdes recebidas (REVELES-MARTINEZ, 2021). A inclusdo dessas
liderangas faz-se deveras necessaria, frente ao desafio de atender demandas dos indigenas e
adequar solucgdes, a partir de idiomas que tanto se distinguem. Logo, a figura do cacique, que
ja incorpora um mediador de conflitos conjugais dentro das familias, por exemplo, passa ser
um porta-voz dos Warao.

Conforme reportagem do Ministério Publico Federal (2020), o érgéo, juntamente com
a Defensoria Publica da Unido (DPU), notificou a FUNPAPA sobre a demanda de incluir os
indigenas na elaboracéo de regras de convivéncia nos abrigos. Segundo a noticia, ndo houve
comprovagédo da FUNPAPA sobre a existéncia de qualquer consulta aos Warao sobre as normas
do abrigo, ou ainda acerca das penalidades aplicaveis em caso de descumprimento. Os conflitos
internos ja mencionados foram os principais argumentos do MPF e da DPU para basear a
recomendacgdo, partindo dos principios de ampla defesa e contraditorio que devem ser
respeitadas em todo o territorio nacional, em qualquer caso que envolve individuos no pais.

Aponta a recomendacdo que os dois indigenas envolvidos no conflito, o que gerou a
expulsdo destes, nao tiveram tais direitos atendidos. Ademais, o documento indica que nédo
houve preocupacdo com vulnerabilidade do grupo, uma vez que a expulsdo dos dois Warao
gerou o desligamento voluntario dos demais membros da familia destes, temporariamente, com
possivel retorno aos locais insalubres que frequentavam antes do abrigo (DEFENSORIA
PUBLICA DA UNIAO; MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2020).

Assim, recomendou-se a FUNPAPA a realizacdo de consulta prévia, livre e informada
para a reformulacdo dos protocolos e regras de convivéncia aplicaveis em todos os abrigos de
Belém, bem como a garantia dos fundamentos supracitados e a documentacdo das decisdes
tomadas, sempre com vistas as suas provaveis consequéncias. Sendo a Ultima recomendacéo
sobre a garantia da efetiva participacdo de representantes dos indigenas Warao no grupo de

trabalho (GT) de Protecdo Social, fica evidente a singularidade presente no vinculo entre Warao

“Entrevista concedida por R1, refugiado Warao residente em Ananindeua, Para. Entrevista 11 [06.01.2023].
Entrevistadores: Ariane Trajano Silva Viégas Picanco e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo R1, mp3 (14 min, 8

seq).
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e aqueles que prestam servigos com o fito de auxilia-los na adaptacdo a uma realidade tdo impar
que estdo inseridos.

Ainda, como informado na entrevista com José, em razdo das medidas de quarentena
adotadas, houve uma reunido com os abrigados, acordando que s6 poderiam sair do abrigo uma
vez por dia, em horario programados, a fim de evitar a circulacdo do virus dentro do espago de
acolhimento. A saida seria exclusivamente para comprar alimentos ou medicamentos, em casos
de urgéncia (informagéo verbal)*.

Portanto, através de tais informacdes é possivel aferir a situacdo na qual se encontram
os Warao. Tal momento é dubio, uma vez que as politicas publicas de salde se apresentam em

discursos que, por vezes, convergem.

“SEntrevista concedida por JL, intérprete e mediador intercultural, Entrevista 1V [09.03.2023]. Entrevistadores:
Avriane Trajano Silva Viégas Pican¢o e Daniel Lima Alves, 2023, arquivo José L., mp3 (49 min, 55 seg).
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5 ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE IMPLEMENTADAS NA
PANDEMIA DE COVID-19 INCIDENTES SOBRE OS REFUGIADOS WARAO
A PARTIR DAS RECOMENDACOES INTERNACIONAIS PERTINENTES

Para melhor compreensdo das politicas publicas de saude e sua concretizacdo na RMB,
0 Quadro 1 abaixo indica as recomendages sintetizadas da WHO (2020a), CIDH (2020) e
OPAS (2020b, 2020c, 2020d), além das suas correspondéncias ao que foi possivel aferir

mediante a pesquisa realizada.

Quadro 1- Comparativo entre recomendacdes da OMS, OPAS e CIDH com as medidas

observadas na RMB

RECOMENDAGCOES

MEDIDAS QUE VAO NO
SENTIDO DE CONCRETIZAR
AS RECOMENDACOES

MEDIDAS QUE VAO NO
SENTIDO CONTRARIO AO
DE CONCRETIZAR AS
RECOMENDAGCOES

a) Quanto a ado¢do de medidas de
excecdo que ndo tenham carater
discriminatorio.

- Né&o foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida direcionada a
concretizacdo da recomendacéo
em questao.

- A Portaria 120, Portaria
Interministerial n® 120, de 17 de
marc¢o de 2020 que barrou a
entrada de venezuelanos no pais
sem o devido embasamento.

b) Quanto a garantia de recursos
basicos necessarios para conter a
propagacdo do virus Sars-Cov-2.

- Construcdo de infraestrutura
sanitaria no abrigo do Tapana.

- A ndo desativacdo da casa da
Campos Sales em Belém.

c) Quanto ao atendimento amplo
simultaneo a variadas as demandas
de saude.

- Os Servicos oferecidos pelo
CnaR enquanto uma cobertura
ampla de salde a pessoas em
situacdo de vulnerabilidade.

- Néo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria & recomendacdo

em questao.

d) Quanto ao esclarecimento e
comunicacdo cultural e
linguisticamente acessivel.

- Materiais da R4V.

- Leitura feita pelo CnaR das
orientagBes de salde pertinentes.
- “Estacdo de radio” no abrigo do
Tapana.

Nao foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria & recomendacdo
em guestao.

e) Quanto a inclusdo da varidvel
etnia nos registros de satde

- Ndo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida direcionada a
concretizacdo da recomendacao
em questao.

N&o foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida direcionada a
concretizacdo da recomendagao
em questéo.

f) Quanto ao combate a hesitacdo
vacinal.

Prioridade vacinal aos refugiado.

N&o foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida direcionada a
concretizagdo da recomendagao
em questéo.
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RECOMENDAGOES

MEDIDAS QUE VAO NO
SENTIDO DE CONCRETIZAR
AS RECOMENDAGCOES

MEDIDAS QUE VAO NO
SENTIDO CONTRARIO AO
DE CONCRETIZAR AS
RECOMENDACOES

g) Quanto garantia ao dialogo e
representacdo de indigenas e
refugiados

- Progressiva evolucédo na criagdo
de liderancas warao dentro do
abrigo do Tapana.

- Nao foi possivel aferir
elementos significativos para
configurar uma medida contraria a
recomendacdo em quest&o.

h) Quanto a ndo discrimina¢do no
processo de entrada no pais através
de medidas como a restricdo do
ingresso

-Portaria n° 255 e a deportagéo.

- Néo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria a recomendacéo
em questdo.

i) Quanto & transmissdo de
informacgdes cientificamente
respaldadas e combate a xenofobia
e a discriminagéo

Combate a xenofobia dentro do
Abrigo do Tapana.

- Néo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria a recomendacéo

em questdo.

j) Quanto a protecdo interseccional

- Néo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria a recomendacéo
em questao.

- Néo foi possivel aferir elementos
significativos para configurar uma
medida contraria a recomendacéo

em questao.

Fonte: elaboracdo prépria (2023).

Quanto ao primeiro item, o qual diz respeito a adocdo de medidas que ndo tenham
carater discriminatorio, nota-se que o governo demonstra agir no sentido contrario da
concretizacdo de tal recomendacdo, visto ter editado a Portaria Interministerial n® 120. Para
tanto, fundamenta-se na prépria negativa da ANVISA sobre esta ter supostamente recomendado
o fechamento total de fronteiras com a Venezuela. A incapacidade de buscar reflgio em meio
a uma pandemia contraria principios que regem o ambito internacional. Porém, a especificacao
de uma nacionalidade, sem transparéncia da motivacdo, possui um visivel carater
discriminatério. Somado a isso, ndo foi possivel identificar medidas concretas para mitigar o
problema das medidas discriminatorias a nivel de estado em nenhuma etapa da coleta de dados.

No que toca a garantia de recursos basicos contra o virus Sars-Cov-2, é possivel
interpretar a partir da coleta de dados uma melhoria nas condi¢des do Abrigo do Tapana,
posteriormente a um primeiro momento no qual suas instalacdes foram, inclusive, denunciadas.
Isto é, a entidade providenciou elementos importantes tal qual uma estacéo de higienizacdo para
melhor cumprimento das medidas contra a doenca. Contudo, ainda sobre esse ponto, ha como
descumprimento das recomendacGes a inadequada estrutura relatada da casa da Campos Salles.
Os dados coletados sdo unanimes quanto a precariedade da suposta casa de acolhimento e a

necessidade de o poder publico desativa-la o quanto antes. A permanéncia do funcionamento
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da casa sO atrai os refugiados Warao desamparados e ndo informados quanto a outras
possibilidades de abrigo.

No que toca & concretizacdo do terceiro item da sintese elaborada, ndo medidas
obstaculizadoras da concretizacdo de tal recomendacéo, visto que o referido ponto se refere ao
amplo atendimento a demandas diversas de salde. Logo, embora o atendimento realizado ndo
tenha sido perfeito, ndo tivemos indicios da supressdo a determinado tratamento em especifico,
tendo o sistema de satde ignorado, por exemplo, as demais pandemias em curso como a AIDS.
Por outro lado, foi possivel identificar uma acdo de grande pertinéncia na concretizagcdo da
recomendacdo em questdo através da atividade do Consultério na Rua. O atendimento da
iniciativa mencionada para pessoas em situacdo de vulnerabilidade desempenhou um papel
importante na garantia do acesso a saude pelo que consta no levantamento feito.

Quanto ao quarto ponto, é pertinente destacar o comprometimento das organizacées
estudadas com o esclarecimento e comunicagdo cultural e linguisticamente acessivel.
Primeiramente, tem-se 0s materiais educativos da R4V, elaborados com apoio do governo do
Pard, nos principais dialetos dos indigenas venezuelanos. Além disso, tanto o CnaR quanto o
abrigo do Tapana, se responsabilizam pela melhor transmisséo desse contetdo, seja pela leitura
dos panfletos ou pela emissédo de audios nas linguas indigenas. Dessa forma, ndo foi encontrada
medida puablica contraria ao incentivo da vacinacgéo.

Quanto a questdo vacinal, entende-se que, apesar da religiosidade dos Warao ser um
ponto que corrobora a hesitacdo quanto a tratamentos médicos do meio urbano, a prefeitura de
Belém, apds notificacdo do MPF, atua em conformidade com a garantia de protecdo aos
refugiados, passando a incluir indigenas Warao no plano de vacinacdo emergencial contra a
COVID-19, de forma que as resisténcias a medida ndo foram alarmantes; pelo contrario, foram
satisfatorias as adesdes a vacinacao.

Sobre o oitavo item da sintese produzida, entendemos que houveram avancos
institucionais na rede de apoio a refugiados warao institucionalizados para construcdo de
liderancas indigenas. Isto é, a partir do relato da coordenadora do Abrigo do Tapana
mencionado nos capitulos anteriores, compreende-se que se deram significativas dificuldades
a principio para coadunar os objetivos da assisténcia social com a visdo de mundo dos grupos
assistidos. No entanto, mais recentemente tem-se evoluido nesse sentido. Em contrapartida, ndo
nos apareceu clara uma medida de excluséo expressa dos warao do processo de entendimento
de sua realidade bem como da tomada de decisdo. Logo, no passo que ndo foi possivel apreender

algo expresso, entendemos que nao se trata de uma medida especifica posta no sentido contrario
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a concretizacdo das recomendac@es analisadas, mas sim um limitacdo a implementacdo dessa
que tem sido gradualmente combatida.

Acerca da ndo discriminagdo no processo de entrada, a Portaria n® 255 determinou, a
inabilitacdo do pedido de reflgio e a permissdo da repatriacdo ou deportacdo imediata,
contrariando ndo s6 as recomendacdes de salde, mas também os principios importantes
adotados no ordenamento péatrio, como o non-refoulement. Por conseguinte, ndo se teve noticia
de medida contraria.

Por fim, a respeito do nono item produzido a partir das recomendagfes foi possivel
visualizar enquanto medida tomada no sentido de sua concretizacdo a partir do combate a
xenofobia nos abrigos. A saber, refere-se a troca de gestéo referida pela coordenadora do Abrigo
do Tapana como forma de construir um quadro funcional mais consciente das necessidades dos
warao enquanto grupo merecedor de atengdo com pertinéncia cultural e compreenséo da sua
diversidade. Cabe ressaltar que nao foi possivel os itens 5 e 10 e ndo possibilidade de aferi-los
apresenta-se como limitacdo da presente pesquisa.

Em vista do exposto, buscou-se realizar no presente capitulo uma retomada dos dados
que pudemos aferir acerca das politicas pablicas, avaliando-os com base nas recomendacdes
produzidas pela OMS, OPAS e CIDH. Como resultado, obtivemos a compreensdo de que as
politicas puablicas implementadas durante o periodo da pandemia apresentam limitacGes
significativas, principalmente a nivel federal. Isto €, entendemos que as portarias emitidas vao
em grande medida no sentido de restringir os deslocamentos, fazendo-o, inclusive, de maneira
discriminatoria contra os refugiados oriundos da Venezuela. Em contrapartida, ao tratar do
recorte regional, a despeito das problematicas mencionadas na implementacdo das
recomendacdes, houveram particularidades a serem consideradas como avancos na protecao
aos direitos dos refugiados durante a pandemia. Por exemplo, destaca-se a conquista da
prioridade vacinal dos refugiados warao, mérito do Ministério Publico do Estado do Para. Tal
conclusdo aponta apenas para a existéncia de uma relevante articulacdo de entidades, sem,
contudo, ser possivel afirmar uma atuacao perfeita dos agentes estudados.

Sendo assim, entendemos que a protecao dos refugiados warao na regidao metropolitana
de Belém, embora ndo tenha sido perfeita, foi possivel gracas a atividade de uma ampla rede de
apoio composta de varias entidades. Por isso, é resultado deste trabalho apresenta um panorama
da questdo do reflgio de indigenas Warao na pandemia no recorte geografico adotado,
prescindindo de analisar apenas uma entidade. Isto é, uma maior garantia dos Direitos Humanos

dos refugiados warao apenas fois possivel pela articulagdo das entidades analisadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto ao primeiro item, o qual diz respeito a adocdo de medidas que ndo tenham carater
discriminatorio, nota-se que o governo demonstra agir no sentido contrario da concretizacdo de
tanto ter editado a Portaria Interministerial n° 120. Salienta-se a propria negativa da ANVISA
sobre esta ter supostamente recomendado o fechamento total de fronteiras com a Venezuela. A
incapacidade de buscar refigio em meio a uma pandemia contraria principios que regem o
ambito internacional. Porém, a especificacdo de uma nacionalidade, sem transparéncia da
motivacdo, possui um visivel carater discriminatorio. De tal sorte, infelizmente, ndo foi relatada
qualquer medida para mitigar o problema da descriminacdo, em nenhuma etapa da coleta de
dados. De maneira oposta, 0 que se tem sdo relatos de atos de preconceito contra os refugiados
Warao, ja explicitados na pesquisa.

No que toca a garantia de recursos basicos contra o virus Sars-Cov-2, é possivel
interpretar a partir da coleta de dados uma melhoria nas condigdes do Abrigo do Tapana,
posteriormente a um primeiro momento no qual suas instalagdes foram, inclusive, denunciadas.
Nesse sentido, providenciou elementos importantes tal qual uma estacao de higienizacao para
melhor cumprimento das medidas contra a doenca. Contudo, ainda sobre o segundo ponto, ha
como descumprimento das recomendacdes a inadequada estrutura relatada da casa da Campos
Salles. Os dados coletados sdo unanimes quanto a precariedade da suposta casa de acolhimento
e a necessidade de o poder publico desativa-la o quanto antes. A permanéncia do funcionamento
da casa sé atrai os refugiados Warao desamparados e ndo informados quanto a outras
possibilidades de abrigo.

No que toca a concretizacdo do terceiro item da sintese elaborada, ndo foi possivel
apurar uma medida tomada para tanto, visto que tal ponto refere-se ao amplo atendimento a
demandas diversas de saude. Logo, embora o atendimento realizado ndo tenha sido perfeito,
ndo tivemos indicios da supressao a determinado tratamento em especifico, tendo o sistema de
salde ignorado, por exemplo, as demais pandemias em curso como a AIDS. Contudo, foi
possivel identificar uma acdo de grande pertinéncia na concretizacdo de tal recomendacdo
através da atividade do Consultério na Rua. O atendimento da iniciativa mencionada para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade desempenhou um papel importante na garantia do
acesso a saude pelo que consta no levantamento feito.

Quanto ao quarto ponto, é pertinente destacar 0 comprometimento das organizagdes

estudadas com o esclarecimento e comunicacdo cultural e linguisticamente acessivel.
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Primeiramente, tem-se 0s materiais educativos da R4V, elaborados com apoio do governo do
Para, nos principais dialetos dos indigenas venezuelanos. Além disso, tanto o CnaR quanto o
abrigo do Tapand, se responsabilizam pela melhor transmissao desse conteudo, seja pela leitura
dos panfletos ou pela emissdo de dudios nas linguas indigenas. Dessa forma, ndo foi encontrada
medida publica contraria ao incentivo da vacinacéo.

Quanto a questao vacinal, entende-se que, apesar da religiosidade dos Warao ser um
ponto que corrobora a hesitacdo quanto a tratamentos médicos do meio urbano, a prefeitura de
Belém, apds notificacdo do MPF, atua em conformidade com a garantia de protecdo aos
refugiados, passando a incluir indigenas Warao no plano de vacinagdo emergencial contra a
COVID-19, de forma que as resisténcias & medida ndo foram alarmantes; pelo contrério, foram
satisfatorias as adesdes a vacinagéo.

Sobre o oitavo item da sintese produzida, entendemos que houveram avangos
institucionais na rede de apoio a refugiados warao institucionalizados para construcdo de
liderancas indigenas. Isto &, a partir do relato da coordenadora do Abrigo do Tapana
mencionado nos capitulos anteriores, compreende-se que houveram significativas dificuldades
a principio para coadunar 0s objetivos da assisténcia social com a visdo de mundo dos grupos
assistidos. No entanto, mais recentemente tem-se evoluido nesse sentido. Somado a isso, ndo
nos apareceu clara uma medida de exclusdo expressa dos warao do processo de entendimento
de sua realidade bem como da tomada de decis@o. Logo, no passo que nao foi possivel apreender
algo expresso, entendemos que nao se trata de uma medida especifica posta no sentido contrario
a concretizacdo das recomendacdes analisadas, mas sim um limitacdo a implementacao dessa
que tem sido gradualmente combatida.

Acerca da ndo discriminacdo no processo de entrada, a Portaria n° 255 determinou, a
inabilitacdo do pedido de refugio e a permissdo da repatriacdo ou deportacdo imediata,
contrariando ndo s6 as recomendacoes de salde, mas também os principios importantes
adotados no ordenamento patrio, como o non-refoulement. Por conseguinte, ndo se teve noticia
de medida contréria

Por fim, a respeito do nono item produzido a partir das recomendacdes foi possivel
visualizar enquanto medida tomada no sentido de sua concretizacdo a partir do combate a
xenofobia nos abrigos. A saber, refere-se a troca de gestao referida pela coordenadora do Abrigo
do Tapand como forma de construir um quadro funcional mais consciente das necessidades dos

warao enquanto grupo merecedor de atengdo com pertinéncia cultural e compreensdo da
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diversidade. Cabe ressaltar que ndo foi possivel os itens 5 e 10 e ndo possibilidade de aferi-los
apresenta-se como limitacdo da presente pesquisa.

Em vista do exposto, buscou-se realizar no presente capitulo uma retomada dos dados
que pudemos aferir acerca das politicas publicas, avaliando-os com base nas recomendacfes
produzidas pela OMS, OPAS e CIDH. Como resultado, obtivemos a compreensdo de que as
politicas publicas implementadas durante o periodo da pandemia apresentam limitacdes
significativas, principalmente a nivel federal. Isto é, entendemos que as portarias emitidas véo
em grande medida no sentido de restringir os deslocamentos, fazendo-o, inclusive, de maneira
discriminatéria contra os refugiados oriundos da Venezuela. Em contrapartida, ao tratar do
recorte regional, a despeito das problematicas mencionadas na implementacdo das
recomendacdes, houveram particularidades a serem consideradas como avangos na protecdo
aos direitos dos refugiados durante a pandemia. Por exemplo, destaca-se a conquista da
prioridade vacinal dos refugiados warao, mérito do Ministério Publico do Estado do Para.

Sendo assim, concluimos que a protecao dos refugiados warao na regido metropolitana
de Belém, embora nao tenha sido perfeita, foi possivel gragas a atividade de uma ampla rede de
apoio composta de varias entidades. Por isso, € resultado deste trabalho elucidar um panorama
da questdo do refugio de indigenas Warao na pandemia no recorte geografico adotado, sem que

se tenha atingido em qualquer medida um esgotamento da temética.
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APENDICE B — ENTREVISTAS TRANSCRITAS

Arquivo: Samuel M.- Tempo de gravacédo: 18 min, 22 seg
Entrevistado(a): Samuel Medeiros.

Data: 02 de janeiro de 2023.

Local: Online.

Identificagdo: SM

DANIEL . Professor Samuel, o senhor pode comecar se apresentando um pouco e depois a
gente vai apresentar as perguntas elaboradas.

SAMUEL MEDEIROS. Bem, entdo eu me chamo Samuel Medeiros, eu sou atualmente o
presidente da comissdo de relacBes internacionais da OAB do Paré e ja estamos l& desde 2014
trabalhando com regularizagcdo migratdria de migrantes e refugiados.

D. E quais foram as principais medidas tomadas pela OAB apds esse grande fluxo migratério
de venezuelanos mais ou menos a partir de 2019?

SM. T4, o fluxo migratdrio de venezuelanos... ele provavelmente comegou 14 no final de 2016,
inicio de 2017, mas ele so foi percebido eh por volta do final de 2018, inicio de 2019... mas ele
ndo comegou no ano de 2019. A gente s6 ndo notava eles aqui em Belém porque o nimero deles
ainda era pequeno e muitos deles ndo chegaram por Belém, alguns chegaram pela parte mais
ao norte... por exemplo, Castanhal ja tinha venezuelanos indigenas antes do que Belém. A
gente sO ndo sabia disso... e eles passaram muito tempo dentro do Brasil de maneira ilegal.
Entdo, uma das primeiras coisas que foi necessario fazer pra que eles aqui dentro do Brasil
pudessem ter direitos foi o procedimento de regularizacdo migratoria, que é o procedimento
que faz com que o estado brasileiro saiba e reconheca que tem um refugiados dentro do territorio
nacional. Consequentemente, havera emissdo de documentos facilitando com que ele consiga
acessar certos servigcos publicos como de saude por exemplo. Entdo uma das primeiras medidas
que la na OAB tomou em relacdo a esse aumento de venezuelanos aqui no estado do Para,
especificamente na regido metropolitana de Belém, foi o de trabalhar pra poder fazer a
regularizacdo migratdria deles, isso ainda na vigéncia da lei de migracdo anterior a de 2017.

D. Uhum, eu lembro que quando o senhor fez a nossa orientacao pro pré-projeto, o senhor falou
que tinha muita diferenca entre um venezuelano e um venezuelano da etnia 0 warao. Quais
seriam as diferencas dentro desse fluxo migratorio aqui em Belém?

SM. Ta, a questdo é o seguinte: os venezuelanos indigenas geralmente chegaram de maneira
indocumentada aqui em Belém. Os venezuelanos que ndo sdo indigenas geralmente tem
documentos da Venezuela, tem cédula de identidade, tem os registros, certiddo de nascimento,
0s registros civis da Venezuela... e muitos indigenas ndo tinham. Eles chegavam aqui de
maneira indocumentada. Essa foi uma das primeiras dificuldades. Como sdo indocumentados,
por vezes vocé ndo sabia se aquele homem que se apresentava como pai daquela crianca
realmente era o pai porque ele ndo tinha um documento que comprovava civilmente que
realmente ele era pai da crianca; e isso € uma coisa comum porque se tratavam de indigenas.
Entéo, os indigenas as vezes ndo seguem os ritos da lei civil do pais onde eles estdo inseridos.
Entdo essa foi uma peculiaridade que tivemos em relagdo aos indigenas que um nao indigena
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raramente teria em questdo documental. Eles tém muitas especificidades de natureza cultural:
o0 idioma é diferente, alguns ndo falavam espanhol; e quando ingressam aqui eles tém visbes
diferentes sobre trabalho, sobre jornada de trabalho. Entdo um venezuelano néo indigena, ele
compreende que ele tem um horério pra entrar, ele tem um horério pra sair do trabalho; um
venezuelano indigena, por exemplo, ele ja pode ndo ter a mesma concepgdo do que seria a
jornada de trabalho. Entéo, houveram algumas situacdes, por exemplo, em que indigenas foram
contratados pra fazerem um trabalho formal; e eles, por exemplo, iam embora do trabalho
quando eles queriam, entende? A visdo cultural que ele tem de jornada de trabalho ndo é a
mesma que a nossa, engessada numa jornada de trabalho. Entdo, € mais dificil fazer a inser¢do
laboral dos indigenas porque a visdo de trabalho que eles possuem ndo € a mesma que a nossa,
nao quer dizer que € pior, nem melhor, é diferente daquela que nds estamos acostumado a
visualizar: de ter um ter um horario pra entrar, um horario pra sair, de ter subordinacéo e tudo
mais... ¢ uma coisa que um indigena porventura pode ndo conseguir se encaixar porque
culturalmente ele ndo viveu dentro desse tipo de aspecto ambiental trabalhista; essa € uma outra
peculiaridade que a gente também teve que também foi bastante dificil de fazer a insercdo
laboral deles. Muitos hoje por estarem vivendo dentro do Brasil j& hd muito tempo se
apropriaram dessas regras que nds temos jornada de trabalho, as regras legais que nés
possuimos. Entdo muitos ja conseguiram se encaixar e se adaptar melhor.

D. Entendi. Tem algumas dessas regras que vocé falou que elas foram digamos assim
incorporadas por eles em relacdo ao trabalho, se aplica também em relagédo a satde em alguma
medida?

SM. Ah sim eles comecaram a compreender melhor como € que funciona 0 nosso sistema de
saude, o atendimento médico... como eles sdo indigenas houveram casos por exemplo de eles
procurarem o espiritual para fazerem curas; e durante o periodo pandémico houve um caso de
de criangas por exemplo estarem infectadas, estarem doentes, e serem levadas, por exemplo,
para o lider espiritual entende? Em vez de ir para o hospital. Entdo conforme eles foram
convivendo aqui no nosso estado eles comecaram a compreender melhor a importancia que o
servico de saude possui, que ele é gratuito; e passaram a ter maior confianga nos nossos
profissionais de saude, bem como nos nossos instrumentos de prevencdo a doengas como a
vacina, por exemplo. entende?

D. E quais os desafios enfrentados para concessao de refigio?

SM. Eu acho que a nos temos dois principais, que € o fato da gente ter um nimero até grande
de pessoas e nds temos uma rede de atendimento assim ndo tdo grande, pequena; e outra € que
0s processos de tramitacao pra concessao de reflgio tem demorado bastante tempo com casos
de até alguns anos tramitando pro governo brasileiro dizer se a pessoa é ou nao refugiado? Tudo
tudo isso tem dificultado bastante porque existe um procedimento que tem que ser adotado pelo
solicitante: de atualizacdo anual do pedido de reflgio e muitos muitos solicitantes acabam néo
fazendo essas atualizacbes; e quando ndo fazem, pro governo brasileiro, € como se vocé
estivesse tipo cancelando, desistindo do teu pedido. Entdo por ndo fazerem, muitos acabaram
tendo o seu procedimento arquivado e depois tiveram que comecar do zero novamente todo o
procedimento de concessdo de reflgio. Entdo acho que uma das dificuldades principais que a
gente tem enfrentado € o fato do estado brasileiro ter hoje uma demanda alta de julgamento; e
por causa disso houve um desaceleramento dos deferimentos.
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D. Existe alguma iniciativa de apoio internacional em Belém de algum outro pais que tenha se
interessado pela situacdo e venha prestar apoio?

SM. Olha, aqui eu ja visualizei as agéncias da ONU e OIM que estdo presentes aqui em Belém.
E existe um fundo também dos Estados Unidos que ja vi aqui em Belém: é o fundo das pessoas
que se importam; é do governo dos Estados Unidos e ele financia certos programas sociais
dentro de alguns paises ai da América Latina entre eles o Brasil e eles j& tiveram algumas coisas
aqui, algumas palestras, seminérios alguns projetos que foram foram financiados com recursos
dos Estados Unidos pra poder trabalhar melhor eh a questéo da imigracéo e trafego de pessoas,
migracao e prostituicdo, eh imigracdo eh e questdo de exploracéo de drogas por exemplo; e que
foi financiado com um recurso desse fundo e ao meu ver os Estados Unidos é o pais que mais
participou economicamente desse processo de acolhimento dos refugiados venezuelanos. foi
uma participacdo tdo significativa quanto as iniciativas nacionais ou regionais também. Bem,
as iniciativas, tanto da administracdo publica através de alguns 6rgédos especificos, quanto do
préprio estado através de ONGs e instituicdes como a OAB, a Céritas da CNBB e algumas
instituices da sociedade civil lidam com essa questdo de captacdo de recursos financeiros pra
poder bancar 0s seus projetos.

D. Entendi, e 0 que mudou com a pandemia em relacdo a essa essa entrada dos indigenas warao
aqui? E a migracdo que ja havia antes da pandemia pode-se dizer que mudou a partir da
pandemia?

SM. Eu acho que assim, em relacdo a pandemia... ela desacelerou momentancamente o
ingresso deles no Brasil, mas depois que a pandemia passou, como nos casos atuais, ja houve
novamente um aumento do nimero de indigenas ingressando dentro do Brasil. Entdo eu acho
que, assim, de maneira substancial, alterou € especialmente em relacdo aos indigenas. Eu acho
que eles ja estdo vindo pra cd, assim... mais consciente do contexto pandémico que nos
passamos e ja estdo mais familiarizados com os procedimentos, protocolos, vacinas, sistema de
saude. Entdo, conforme eles ingressaram no Brasil até chegarem em Belém, eles ja passaram
por outras cidades brasileiras. Esse processo deles ingressarem e passarem pela cidade ja faz
com que eles cheguem em Belém mais familiarizados com o0s nossos procedimentos de satde
publica como a vacinacgao, como a necessidade de ter a sua caderneta de vacinacao, das criangas
em dia... atualizada, de fazer acompanhamento desse desses itens durante o tempo pandémico
e eles usaram mascaras também, entdo eles compreenderam a importancia da utilizacdo das
mascaras, eles tinham mascaras. Algumas vezes a gente viu eles por Belém fazendo coleta ai
nos seméaforos utilizando-se de mascara. Entdo, eu acho que hoje eles estdo bem mais
esclarecidos em relacdo a essa questdo das medidas de prevencdo da pandemia.

D. A JUnica coisa que eu queria entender melhor sobre essa Gltima pergunta também é
acrescentar na verdade um outro ponto: 0 senhor imagina na sua percepcao, na percepcao de
guem estava atuando nessa questdo, que o fluxo ele foi 0 mesmo ou que teve uma maior
quantidade depois da pandemia? Houve algum momento depois dessa pausa gque o senhor falou
do fluxo, uma diminuida? seria uma pergunta no sentido de medir se a crise sanitaria na
Venezuela acirrou o deslocamento deles pra ca.

SM. Se aumentou o fluxo por consequéncia da pandemia, pode até ser que sim, que o fluxo
tenha aumentado mas a gente ndo tem dados que comprovem isso. Na atuagdo ndo senti
aumento durante o periodo pandémico porque o Brasil comecou a restringir o ingresso dos
estrangeiros dentro do territorio nacional. Entdo é possivel que o éxodo tenha aumentado s6
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que eles devem ter encontrado dificuldades para ingressar no Brasil devido as restricdes que
aqui foram impostas, isso pode ter possibilitado que eles acabaram se deslocando pra outros
paises onde o ingresso era mais facil, como Equador, Peru, por exemplo. Entdo ndo me parece
que durante o periodo pandémico a gente nao sentiu um aumento do fluxo migratério deles
dentro de Belém; e nem depois do periodo pandémico eu também ndo senti assim um aumento
exponencial. Me parece que o fluxo continua do mesmo jeito que ele continuou antes do periodo
pandémico; de seu fluxo normal, s6 que como aqui na regido metropolitana de Belém nds,
assim... ndo temos muitos abrigos pra acolhimento; eu acho que s6 tem um em Belém e nos
ndo temos muitos espacos para poder acolher. Um nimero bem pequeno de indigenas ja é
suficiente pra poder deixar 0 nosso sistema de atendimento assim caotico. Assim, eu falo
pequeno é pequeno mesmo, assim, tipo se chegar quinze venezuelanos indigenas aqui em
Belém é possivel que ja ndo tenha mais onde colocar eles porque o abrigo ja estd completamente
lotado. Entdo, se quinze indigenas aqui em Belém chegassem simultaneamente, ja deixaria o
nosso sistema um pouco confuso em relacdo a onde acolhé-los e abriga-los momentaneamente.
Entdo, ndo me parece que houve um aumento significativo e me parece que o nimero deles
continua assim parecido com pré-pandémico porque 0 nosso sistema sempre foi assim pequeno
em numero de vagas em comparagdo com o numero de demandas.

D. Entendi, e, pra encerrar, qual a sua opinido sobre as politicas dos refugiados no Brasil, no
Para e em Belém? Ha algum comentario que o senhor queria deixar?

SM. A gente teve agora aqui no estado do Paré a nova lei migratoria que foi sancionada pelo
governador no més de julho; e essa lei, ela prevé a necessidade de incorporar no sistema publico
de servigos, o que inclui o sistema de salde, treinamento para os servidores, pra que eles possam
compreender as especificidades do publico que eles estdo lidando, considerar também aspectos
de natureza cultural, étnica ou prestar o servigo de saude, considerar também a documentacéo
de salde que ele porventura tenha do seu pais de origem pra saber quais sdo as vacinas que ele
ja tomou no pais de origem, quais os tratamentos que ele ja fez no pais de origem, quais as
enfermidades que ja foram diagnosticadas no pais de origem. Entéo agora a legislacao ela prevé
a necessidade do sistema brasileiro de satde publica e de considerar as documentac@es do pais
de origem daquele que esta aqui na na na condicdo de refugiado. Entdo, legalmente nos
conseguimos avangar um pouco mas a gente precisa fazer com que isso seja implementado no
ambito da nossa administracdo publica pra que os servidores publicos consigam ter maior
sensibilidade ao atender um publico com tanta especificidade que sdo os indigenas waraos; e
os indigenas também consigam construir um vinculo de confianca, facilitando com que eles
busquem o sistema de salde nos momentos de necessidade. especialmente quando o enfermo é
crianca entende?

ENTREVISTA COM REFUGIADO VENEZUELANO WARAO 1

Arquivo: R1- Tempo de gravacdo: 14 min, 8 seg.

Entrevistado(a): venezuelano da etnia Warao.

Data: 06 de janeiro de 2023.

Local: Residéncia do nucleo familiar do entrevistado em Ananindeua.
Identificacdo: R1.
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DANIEL. Seu N, a gente tem onze perguntas para fazer para o senhor. A gente queria saber
primeiro: ha quanto tempo o senhor ta no Brasil?

R1. Cinco anos.

D. Cinco anos?

R1. Sim.

D. Por qual motivo o senhor migrou da Venezuela?

R1.E... uma... uma de motivo principal foi que...¢... inflagdo. Inflagdo foi aumentando, todo
dia aumentava e... e el salario ja ndo servia para nada... e medicamento... ¢ alimento... na
parte de assisténcia social também era muito ruim e ai...um dia fui falar com minha esposa para
sair de Venezuela, pero eu trabalhava l1a como administrador, minha esposa trabalhava em uma
escola como professora e nds teniamos uma vida regular... e isso foi o que aconteceu...e
también eu olhava... porque muita pessoa morria com uma infecgdo leve né? Por exemplo, se
uma pessoa fica com ... diarreia, a pessoa ja ndo... ndo melhorava.

D. Quais foram as maiores dificuldades que o senhor enfrentou quando chegou aqui no Brasil?

R1. A maior dificuldade foi que a lingua... a lingua ndo era igual...e discriminagdo... e
xenofobia e... teniamos que aprender uma nova cultura, uma nova regra aqui no Brasil e... e
respeitar e seguir respeitando a outra pessoa para que a pessoa nos respeita.

D. E como é que o senhor ficou sabendo do abrigo? No caso, a gente foi informado agora que
€ uma casa que vocés alugam, né? Como foi esse processo do senhor se estabelecer aqui? o
senhor chegou a ficar em algum abrigo?

R1. Quando cheguei a Brasil...foi que falaram para chegar no abrigo. E quando chegamos no
abrigo ja... ja (havia) muito brasileiro e havia pessoa voluntario trabalhando.. ai foi que conheci
0 abrigo.

D. Ai o senhor ja veio do abrigo direto pra ca?

R1. Sim, de abrigo. E no abrigo ja (havia) também a discriminacdo era muito forte muito
grande e no abrigo acontecia coisa ruim, por exemplo muita pessoa conhece a outra pessoa com
uma conduta diferente e... e todo é peligro, existe estupro, existe... ¢ em muita briga, confusdo
e droga e... muita enfermidade, diferente enfermidade e no abrigo hace multiplicar, td bem? E
por isso que también decidimos pois sair do abrigo e moramos na rua, eu morei na rua. Depois
J& comecei a procurar trabalho. Primeiro eu comecei a procurar por... em YouTube: “ah como
fala portugués, como pronuncia, qual é a palavra que... que comegara pra falar com uma
pessoa”. E ai foi, que pouco a pouco, tocando a porta de cada local para trabalhar um trabalho
digno, pero era dificil.

ARIANE. Quando o senhor chegou (no Brasil), o senhor chegou em Pacaraima? N&o aqui em
Belém, né?

R1. Em Pacaraima.
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D. O senhor chegou a receber algum auxilio, orientagdo no quesito de satde enquanto o senhor
estava no abrigo?

R1. Sim. Recebi... E tem uma instituicdo que o nome ¢ fraternidad, a pessoa comecava a
explicar (sobre) HIV, sifilis, gonorreia. 1sso fue de lo principale que falaram para nos.

D. E em questdo de pandemia da Covid-19, o senhor recebeu alguma orientagéo?

R1. Sim. Falaram para ndo sair nem ter contato com outra pessoa. E falava também que tem
que cuidar porque o Covid € muito peligroso e a pessoa que saia para fora ja ficava na rua ja.

D. Ah, eles ndo deixavam entrar depois?
R1. Nao deixava entrar.

D. E entre vocés, vocés tinham a recomendacéo de usar mascara, alcool em gel, vocés tinham
alguma coisa assim?

R1. Sim, o primeiro dia era uma luta porque muita pessoa ndo queria colocar mascara e porque
muita pessoa falava que quando colocava a mascara teria dificultad respiratdrio e para ele, para
muito Warao era piorado. Pero depois ja comecamos ja a utilizar a mascara ja, cumprindo de
lo jefe, de la coordenacao.

D. Hoje em dia o senhor tem suporte de saude necessario pro senhor e pra sua familia?
Assisténcia, por exemplo, de acompanhamento, de vacinagdo...vocés visitam o posto de salde?

R1. NOs s0 visitamos 0 posto de salde mais € (por causa) da crianga, porque ele esta na escola
e o professor fala que tem que vacinar e nds também. Ai aproveitamos pra vacinar. Pero
procuramos informacdo também no posto de salde.

D. Entendi.

A. Sobre o calendério da vacina, vocés tiveram acesso a todas as doses ou foi sé naquele inicio
logo que langou a vacina?

R1. Sé aquele inicio, mas tem pessoa que ja esta (com o calendéario vacinal) completo ja. Tem
pessoa que ndo esta ndo, so o inicio. O primeiro vacina.

D. O senhor pretende retornar pra Venezuela?

R1. Bom, agora agora esta dificil, porque ja... eu quero que, por exemplo, que eu minha familia,
minha opinido pessoal, que a crianca sigue estudando e aprenda a falar mais o portugués e
comece a estudar aqui ja. Fazer a vida dele aqui no Brasil, porque se nos voltarmos para a
Venezuela de novo, (serd) pra comecar do zero.

D. E o senhor conseguiu seguir as condigdes de isolamento e distanciamento, houve alguma
dificuldade?
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A. Depois que o senhor saiu do abrigo.

R1. Sim. Quando comecei a alugar (esta casa), ja ndo fazia contato com outro indigena Warao,
porque a coordenacdo, o jefe, falava que ndo (podia).

D. O senhor recebeu o auxilio oferecido pro governo?
R1. Sim, minha esposa recebeu o auxilio emergencial.

D. Bom, essas sdo as perguntas. Se o senhor tiver algum comentério, porque a entrevista é
assim: a gente trouxe as perguntas, mas o que o senhor quiser falar sobre a pandemia, sobre a
sua chegada, 0 que o senhor sentir vontade de compartilhar sobre essa sua trajetoria aqui no
Brasil, algum comentario sobre questao de saude ou deslocamento da sua vinda pra ca....

R1. Repete de novo?

D. Se o senhor tiver vontade de falar mais alguma coisa sobre a sua vinda pra ca, sua vinda pro
Brasil ou questéo de satde aqui ou alguma dificuldade que o senhor enfrentou, fique a vontade,
ndo precisa ser sO resposta pras perguntas.

R1. Sim. Nos saimos de um estado para outro estado porque... procurando algo melhor, assim
como emprego, trabalho e uma escola perto... pero ainda esta dificil, pois ndo trabalho, porque
a pessoa tem que que sair na rua para para procurar o dinheiro para o pagamento de aluguel e...
a crianc¢a, quando vai para a escola sem tomar café de manha fica com dor de cabeca. Por isso
que a mulher sai para a rua, mais € para comprar alimento e para que a crianca e a familia ndo
fiquem mais na rua, por exemplo. O proprio “morar na rua”, por exemplo, em uma praga... €
de noite, e ladrones, policia, exército, policia militar, para que ndo tenha mais violéncia e assim
evitar para ndo entrar em uma confusdo, porque muita pessoa fala para nao voltar de novo. Nos
gueremos mais € melhorar, para ndo repetir, porque quando muito crianga chegaram aqui em
Belém, eu fiquei na rua. Nao sei se vocé conhece a Praca da Bandeira.

D. Conheco.

R1. Sim, foi nesse Praca de Bandeira, que chegamos e foi meu primeiro local. Morar ai... e
temperatura de chuva e a temperatura de sol... clima... e ai monta a crianca ficava doente, até
eu e minha familia.

D. O seu objetivo final era Belém entdo?

R1. Sim, e eu queria vim e revalidar meu diploma e fazer um curso de portugués para escribir
bem, falar bem, pronunciar bem. E ai ja posso quedar aqui em Ananindeua ou Belém.

D. Bem, essas foram as perguntas e a gente trouxe um termo também, s6 pro senhor assinar,
que o senhor deu a entrevista, que o senhor concorda com a gente usar esses dados e ndo
divulgar eles, mas sé divulgar os resultados.

R1. T4 bom.
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ENTREVISTA COM REFUGIADO VENEZUELANA WARAO 2
Arquivo: R2- Tempo de gravagdo: 4 min, 8 seg.
Entrevistado(a): venezuelana da etnia Warao.
Data: 06 de janeiro de 2023.
Local: Residéncia do nucleo familiar da entrevistada em Ananindeua.
Identificacdo: R2.
D. Por qual motivo a senhora saiu do seu pais, da Venezuela?
R2. Porque aconteceu muita coisa ruim, la em Venezuela e ndo era facil, e porque meu filho
tinha dois anos nesse tempo que eu sai da Venezuela e agora meu filho tem sete anos. Também
porque meu filho ficar muito doente e no hospital ndo havia medicamento para o tratamento da
pneumonia. Por esse motivo também eu sai da Venezuela.
D. Ele chegou em Belém com pneumonia ainda?
R2. Nao.

A. A senhora e o seu filho receberam algum atendimento do durante a pandemia? Vocés
chegaram a ter Covid, alguma coisa assim?

R2. N&o gracas a Deus, eu e meu filho ndo ficamos doentes de covid porque nos ndo saimos
para a rua. SO ficamos em abrigo.

A. Teve também a campanha de vacinacéo?

R2. Tenho.

A. Vocés dois tomaram?

R2. Completo

A. Ah sim. A senhora pretende retornar pra Venezuela?

R2. Ndo porque eu quero uma melhoria para meu filho. Ele ja estd matriculado em uma escola
formal gragas a Deus e... agora para retornar para a Venezuela ndo.

A. A senhora chegou a receber o auxilio do governo, né?

R2. Sim.

D. A senhora ja recebeu algum atendimento pelo projeto consultério de rua aqui em Belém?
R2. Sim.

D. Como é que a senhora avalia esse atendimento?

R2. Muito bem, porgue esse tempo que nds chegamos aqui em Belém, nds ficamos na rua da
Praca da Bandeira e eles trabalham na rua com os atendimentos. E ndo foi s6 a minha familia,
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porque todas as pessoas que iam chegando todos junto na Praca da Bandeira e foi atendido. Foi
como oito familia.

A. Tudo isso na Praca da Bandeira?

R2. Sim.

A. Foram exames, foram medicamento...?

R2. Sim, e a pessoa que tava doente foi pra isolamento e ai ficou bom.

A. Sobre as medidas de distanciamento e de isolamento durante a Covid, teve alguma
dificuldade em relacdo a isso, no abrigo ou fora do abrigo? De se manter longe das outras

pessoas...

R2. E, foi um pouco complicado porque na verdade ndés Warao ndo podiamos estar é...
distanciado. Porque se era familia todos queria estar de olho no tom ai.

A. Sim, entendi.

ENTREVISTA COM COORDENADOR DO NUCLEO DE ATENCAO A
MIGRANTES E REFUGIADOS (RONALDO GOMES)

Arquivo: Ronaldo G.- Tempo de gravacao: 51 min, 17 seg.
Entrevistado(a): Ronaldo Martins Gomes.

Data: 26 de janeiro de 2023.

Local: Online.

Identificacdo: RG.

DANIEL ALVES. Bom dia tudo bem com o senhor?

RONALDO GOMES. Tudo bem.

D. Antes de tudo queria pedir que o senhor se apresentasse.

RG. Meu nome é Ronaldo Martins Gomes, eu sou de graduacdo pedagogo e licenciado em
letras. Tenho especializacdes em educacao e mestrado em Ciéncia da religido e t6 trabalhando
no doutorado em antropologia. Sou professor e nesse momento eu estou como coordenador do

Nucleo de Atencédo a Migrantes de Refugiados da FUNPAPA.

D. Certo, eu vou entrar agora nas perguntas e a primeira seria qual é o papel da FUNPAPA e
do NAMIR? Os dois se relacionam de que forma?

RG. O Nucleo de Atengdo a Migrantes Refugiados tem uma origem em 2017 mais ou menos.
No “boom” que aconteceu aqui em Belém da vinda de indigenas venezuelanos refugiados da
etnia warao em 2017. Comecou em 2014 esse fluxo migratorio para o Brasil, s6 que em 2017 é
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que a cidade vai receber o maior nimero desse... desses refugiados né, desses indigenas. Eles
ja vieram de certo modo com uma uma base organizacional importante e ai eles acamparam em
frente & prefeitura municipal de Belem, la no palacio Antdnio Lemos e nesse momento a
sociedade de Belém comecou a cobrar que a gestdo Municipal tomasse alguma medida para
gue para que amenizasse-se no minimo aquela situagdo que estava se estabelecendo... porque,
assim, de algum modo €... os wara0s meio que sdo invisibilizados pela sociedade no geral. As
pessoas estdo mais interessadas nas suas proprias questdes né, nas suas individualidades... e os
waraos nos seméaforos ndo estavam saltando tanto aos olhos, até porque as vezes parece que 0S
nossos olhos s@o treinados para ndo ver essas pessoas e eles estavam de certo modo
invisibilizados. Mas a medida que eles vdo criando um fato politico acampando na frente da
prefeitura e trazendo para si a imprensa e tudo isso, eles comegaram a exigir da prefeitura que
ela tomasse alguma medida. A medida que foi tomada.. e ai essa discussdo foi ampliando
inclusive para organismos fora da gestdo Municipal como o ACNUR, OIM por exemplo, que
sdo bragos da ONU para situagdes tanto de refugio quanto de imigragdo. E com isso... inclusive
para o governo federal também foi estendido... com isso, precisava de algum Secretaria, de
algum drgéo, de algum organismo do governo Municipal que tivesse minimamente relagdo com
essas questdes de assisténcia humanitaria. Em outros estados e em outros municipios quem esta
mais proximo dessas questdes séo as Secretarias de Direitos Humanos. No caso de Belém essa
secretaria ndo existia e quem se aproximava era a FUNPAPA, ela inclusive tem equipamentos
para acolhimento de pessoas em situagdes de rua... entdo a funpapa ja tinha alguma expertise
nesse aspecto. E ai a gestdo passada entendeu que seria melhor que a FUNPAPA gerenciasse
esses movimentos, que deveriam ser feitos para amenizar as questdes que 0s warao traziam a
tona. Com isso... bem... fica definido que seria a FUNPAPA, mas a FUNPAPA nas suas
repartimentacdes ndo tinha nenhuma segmentacao que desse conta desse usuario especifico que
chegava a cidade. Entdo nesse momento foi criado o nucleo que era de atendimento aos
migrantes e refugiados. Em 2019 mais ou menos foi criado o nucleo de atendimento a migrantes
e refugiados. Nesse primeiro desenho do nucleo tinham duas assistentes sociais... € tinham um
quadro maior para fazer o atendimento e ele era voltado em principio para os warao. Ai se
instituiu um equipamento novo que é o espaco de acolhimento do Tapana que ele € um
equipamento especifico para o geral. E la... nesse momento agora né; tem cerca de 200 warao...
um pouco mais um pouco menos de 200 warao... que estdo acolhidos. Sendo familias é...
mulheres... idosos... enfim que estdo 14 acolhidos; esse espago ¢ so para os warao. No primeiro
momento ele teve acolhidos quase 500, mas era assim uma coisa muito... ¢... desafiadora; era
uma realidade muito desafiadora até chegar ao niUmero que hoje tem, que é cerca de 200. Pois
bem: depois de tudo isso assim o nucleo... ele pondo essa questao dos warao pacificada, o
nacleo toma um novo olhar. E a partir inclusive da gestao atual ele toma um outro olhar. Porque
é assim: Belém sempre, pela sua prépria caracteristica geopolitica, Belém é uma cidade
estratégica para fluxos migratérios. Tanto de imigrante propriamente gquanto de refugiado
porque a br-316 liga o Brasil todo... a partir da br-316 0 Brasil do Norte e o Brasil das outras
regibes estdo ligados; ao mesmo tempo ela se liga a Amazonia por rios. Entdo os que entram a
partir da Venezuela passam por Boa Vista... via de regra passam por Boa Vista depois de
Manaus, isso por dgua né? Boa Vista para Manaus por terra, mas depois ta tudo por agua; de
Manaus para Santarém de Santarém para Belém para dai tomar qualquer rumo que seja. Entdo
Belém nesse aspecto dos venezuelanos é estratégico. Um fluxo muito intenso que nds estamos
vivenciando no Brasil é o fluxo de cubanos. Muitos cubanos... muitos cubanos; entdo os
cubanos eles vém pelo Suriname e pelas guianas vdo para Macapa, de Macapa, vem para ca
para Belém e de Belém para outros lugares. Os haitianos também fazem como os cubanos:
Oiapoque e depois Macapa e Belém; entdo Belém tem essa caracteristica geopolitica de ser uma
cidade de rota normal; normal assim no sentido de que tem que ser feita. Se for para ir para Sao
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Paulo vindo das outras Amaz6nias tem que parar em Belém, se for para ir para o sul do Brasil
tem que passar por Belém... também fazendo o sentido contrario. Entdo nds percebemos 0
seguinte: o nucleo agora ele ja ndo tinha mais porque se debrucar unicamente para a questdo
dos warao. Agora o nucleo precisava mesmo... Belém, a gestdo, precisava olhar principalmente
0s cubanos e 0s haitianos que estdo vindo num volume muito grande e crescente, né; e ns nao
tinhamos ali, ainda ndo temos, uma resposta adequada a isso. Entdo nés meio que tiramos a
questdo do atendimento e agora passamos mais para a atencdo. Porque como nds conversamos
ontem, o nucleo e a propria FUNPAPA, mas eu ndo t6 com uma participacdo importante, a
gente buscou sensibilizar todos os equipamentos de atendimento ao usuario; e 0 migrante e o
refugiado estando em Belém sdo portanto usuarios também. Entdo ndo hd como se fazer
distincdo porque antes acontecia isso: os imigrantes e refugiados eles ndo tinham um
atendimento razoavel na cidade e hoje a gente ji faz essa... ndo é ponto pacifico porque
sejamos realistas dentro dos nossos equipamentos, apesar da Prefeitura de Belém ser uma
Prefeitura extremamente comprometida com as causas humanitarias. Mas é uma... ¢ uma
engenharia... ¢ uma maquina grande e dentro dessa engenharia ainda existem pessoas que
tenham preconceitos também, porque as pessoas estdo assim, né? Entdo ainda existem pessoas
que tém preconceitos ainda existem pessoas que demonstram algum ar de xenofobia. E ai a
gente tenta convencer tudo de que todo mundo precisa ser... estamos conseguindo avangar
bem... todo mundo precisa ser atendido. Nos equipamentos ndo s6 no nucleo porque se nds
fizemos... se nos fizéssemos so esse atendimento no ndcleo para imigrantes e refugiados seria
algo como nés termos uma sala de alunos especiais dentro de uma escola; seria ao invés de ser
inclusivo seria excludente, nds teriamos um equipamento especifico sé para tratar desse usuario.
NOs ndo vemos isso assim, a gente pensa que esse usuario ele tem que ser... ele tem que acessar
todos os servicos que a prefeitura disponha, de assisténcia, de saude, de educacdo. Entdo €
18s0... essa ¢ a nossa relagao do niucleo com a FUNPAPA, a gente faz parte. Nos som0S um
equipamento de dentro da FUNPAPA e que agora trabalha a atencéo indo aos CRAS e CREAS
quando eles precisam da gente para o atendimento, para ajudar no fortalecimento desses
vinculos que nds estamos estabelecendo de melhor maneira agora em Belém.

D. Certo. E s6 para delimitar uma coisa para o senhor que a gente acabou esquecendo de falar
no inicio do trabalho também, é explicar um pouco do que a gente estd fazendo com a nossa
proposta. E 0 nosso trabalho de conclusio de curso que o tema sdo os refugiados venezuelanos
warao aqui em Belém. O nosso escopo sdo esses refugiados warao e as politicas publicas de
salde que incidiram sobre eles no periodo da pandemia. Entdo o nosso objetivo seria mais ou
menos medir em que medida houve a possibilidade de criar politicas publicas, que essas
politicas publicas fossem implementadas para garantir essa salde, a vacinacdo e esses pontos
que foram muito sensiveis durante a pandemia. A gente acabou escolhendo os imigrantes warao
porque dentro da bibliografia que a gente levantou, a gente vé eles como um grupo que foi
muito vulnerabilizado desde antes da pandemia e com a pandemia agravou a crise na
Venezuela, aumentou o fluxo de imigrante para cé, que por muito tempo foi interrompido pelas
restricdes de deslocamento. Entdo esse seria mais ou menos 0 NOSSO escopo.

RG. Agora assim Daniel, o que nds temos de warao na cidade hoje, nos temos cerca de... algo
em torno de 600... algo em torno de 650 ainda para 700 warao nds temos na cidade. Eles estdo
distribuidos em quatro grandes comunidades e duas outras menores. Essas dessas quatro
comunidades grandes, uma é 0 nosso equipamento abrigo do Tapana e esses que la estdo, cerca
de 200, sdo portanto institucionalizados. Entdo a gente tem ai esses 650... vamos dizer 200 sdo
institucionalizados, estando na conta da Prefeitura de Belém. Ent&o depois disso nds vamos ter
cerca de 450 que vao estar nos territdrios autbnomos da cidade. A gente chama territérios
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autbnomos porque sdo espacos onde eles alugam ou entdo espacos onde eles ocuparam e
passaram a viver, ou entdo espacos onde eles compraram cada um com a sua caracteristica. E
dentro Belém no6s temos ainda uma casa... uma casa horrorosa e a gente ja tenta ha algum tempo
desativa-la, mas o poder publico ainda ndo encontrou condi¢Ges para isso; € uma casa na
Campos Sales que funciona como uma casa de passagem e la atualmente tem trés familias.
Cerca de 37 pessoas la. E € as condi¢cdes sdo péssimas. Mas eles também alugam ali entdo o
poder publico ndo tem muito o que fazer. A gente faz assisténcia necessaria... o cadastro no
CAD unico... as questdes vacinais como estdo... mas a gente ndo tem alcance para fazer mais
que isso porque € um espaco alugado. Onde se encontra 0 maior nimero de waraos é no Distrito
Administrativo de Outeiro. E ai & sdo trés grandes territdrios: o territorio de Itaiteua; esse
territério de Itaiteua ele tem umas caracteristicas importantes, la tem cerca de 150 pessoas mais
ou menos e a principal caracteristica de Itaiteua é que € uma comunidade de semi contato. Ou
seja, ali vamos dizer que sdo warao mais raiz; por exemplo, as mulheres sdo, com rarissimas
excegdes, duas eu acho, uma comunidade de muitas mulheres, duas falam espanhol. As outras
todas falam o warao mesmo. Entdo ndo se tem a lideranca expressiva de mulheres la. Por conta
de que elas so falam warao e ai sdo 0s homens que fazem a interlocu¢do. Tem uma outra que é
uma chamada Vila dos Venezuelanos na Comunidade da Prosperidade; la também é bem
grande. Fla ja4 ¢ uma comunidade mais assim... mais proxima da cidade. Hoje ¢ uma
comunidade, sdo indigenas mas urbanos. Inclusive 1a na prosperidade tem também
venezuelanos que ndo sdo exatamente warao, entdo nessa comunidade ai a gente ja tem
liderancas importantes mulheres que sdo importantes. Inclusive tem uma lideranca la que ela é
bem reconhecida. Ela ja tem ai uma boa atuacdo, frente a cidade, ao estado: € Gardénia,
Gardénia Cooper. E artes3, ela tem uma. .. tem uma. .. ela tem uma boa retérica. Tem uma outra
comunidade que também é grande: Comunidade Beira Mar. E uma comunidade mais proxima
a cidade e que também tem lideranca feminina importante, que é a Mariluz, também artesa. Séo
essas trés grandes comunidades. Com relacéo a cobertura vacinal, todos tem essa cobertura bem
feita. Todos estdo escritos nos CAD Unico, tanto os institucionalizados quanto os que estéo fora.
Tem 242 criancas que foram matriculadas em 2022 na rede Municipal de Educacéo.
Logicamente a evasdo foi muito importante porque veja: se as nossas criangas, 0S N0SS0S
nacionais, se a gente ndo fizer um trabalho bem estruturado eles evadem, imagina vocé warao
vindo para uma escola em lingua portuguesa? A evasao foi bem... bem significativa. Por outro
lado, eles estdo tendo uma educacéo trilingue, porque eles falam espanhol, warao e estdo sendo
educados numa escola de lingua portuguesa. Entdo essas criancas estdo tendo uma educacao
excepcional. Claro... eu que tem que ter essa disponibilidade para ndo evadir ndo ¢? Agora
tenho dado interessante, Daniel, que eu acho que € importante para o trabalho de vocés: quando
a gente fala da saude, dos warao principalmente, tem um fator que ele é preponderante na vida
e na historia desse povo, que é a questdo da religiosidade. A religiosidade é extremamente
fundamental para aquelas pessoas. Eles tém a religiosidade como algo assim... ¢ um dogma
fundamental; e € esse dogma que tem criado conflitos bem significativos com principalmente a
salde; com a gente da assisténcia ndo mas com salde sim. Olha s6 tem um caso muito
emblematico: uma senhora... ¢ um caso aleatorio... eu ndo vou dizer comunidade, enfim. 1SS0
¢ uma questao da investigacdo de vocés... mas ¢ um caso aleatério de uma senhora. Ela estava
com uma gravidez de alto risco. E ela estava num estado de desnutri¢cdo também bem acentuado.
A equipe da salde da consultério de rua, que faz 0 acompanhamento nas comunidade, dizia
para essa senhora que ela precisava sair dali e ir para o hospital fazer um acompanhamento mais
especifico no hospital. A comunidade, a familia dela dizia que ndo. Que ela estava acamada
porque ela tinha sofrido um dano, de um grupo de um bruxo de uma outra comunidade que
tinha colocado o dano nela. Se ela saisse dali, a familia dizia que ndo teria mais condi¢cdes de
defendé-la das energias daquele bruxo. E bem, essa senhora ndo estava no nosso equipamento.
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Mesmo que estivesse, a gente ndo poderia... ndo era uma coisa assim que a gente poderia tirar
ela a forca, ndo pode fazer isso. Entdo a familia dizia que ndo; ela ndo ia sair de la. E equipe de
salde dizendo que a cada tempo se agravava as condicGes de saude daquela mulher. E eles
diziam que s6 quando o bruxo outro bruxo da confianca dele olhasse para aquela mulher e
dissesse que ela poderia sair de 14 ela sairia. No final da historia essa mulher morreu la. Assim,
ela ficou numa condigdo e ndo tinha mais como... na hora que ela ficou nessa condi¢do que ndo
tinha mas como, eles liberaram para a saude, levaram para o Hospital Abelardo Santos,
referéncia. Esse ndao € o unico caso isolado. No ano passado, a perda de criangas foi... foi uma
coisa assim que pra gente olha... ai eu vou confessar a vocés que eu precisei em algum momento
até de acompanhamento psicoldgico, sabe? Porque porque foi uma carga muito dificil para a
gente. [sso em fun¢do de... enfim desse... conflito entre religido e saude que €... eu penso que
é um ponto para vocés que fazem a discussdo do direito, inclusive é filosofia, né? Porque a
religido a gente ndo tem como ndo entendé-la como filosofia, né? Mas eu creio que o direito
pode fazer um olhar para isso e enfrentar essa discussdo. Porque isso causa... ja causou assim
muita dor essa... essa... esse conflito entre saide e religido. Agora € assim também, muitos
porque o nosso olhar de mundo € um olhar ocidentalizado e além de ser ocidentalizado € urbano.
E o olhar de mundo deles é realmente outra coisa, é diferente; e as vezes a gente pensa a partir
do nosso olhar que o olhar do outro ndo tem assim essa maior relevancia, no sentido da
religiosidade deles. Um outro agravante é assim essa populacdo warao, eles sdo muito
resilientes, eles ndo sdo de discutir, eles ndo sdo de criar... eles sdo resilientes, mas assim, eles
ndo discutem, por exemplo a religiosidade deles, eles ndo fazem essa discussdo. Mas eles se
impdem tambem, eles ndo abrem mao disso. Entdo muitas vezes, a partir do nosso olhar e dos
nossos estudiosos, ndo observam e acham que isso € um fenbmeno menor, mas nao €, nao e.
Em funcdo dessa discussdo saude x religido, em torno de 2022, pelo menos seis criangas
morreram por isso, sabe? De desnutricdo grave... e nao foi culpa da saude; nao era culpado...
ndo foi culpa de ninguém. Na verdade, talvez se ha um culpado é o préprio desentendimento
dessa relacdo, dessa natureza. Eu acho que seria um dado interessante para VOcCeés.

Ariane. Nessa linha da salde, no inicio da pandemia assim, qual foi o grande impacto ja que
tinham também muitos decretos, muitas portarias saindo logo no inicio. Qual foi a percepcéo
de vocés?

D. Se houve efetividade também nessas politicas publicas?

RG. Houve sim, porque as barreiras foram fechadas, né? Eles ndo podiam entrar. Com isso
ficou represado a entrada deles em Boa Vista. Entdo todos ficaram la. Um nimero muito grande.
E aqui em Belém, todos foram vacinados e logo foram os primeiros a serem vacinados, foram
os primeiros de todos inclusive, das populacGes indigenas. Agora houve, de primeira, eles
tiveram resisténcia quanto a isso, mas como eles foram também a partir do nosso equipamento,
os institucionalizados... foram convencidos a tomarem a vacina, os que estdo fora também
tomaram, entdo... Assim para a gente nessa questao da vacinagdo foi muito tranquilo, inclusive,
no que diz respeito a COVID, pouquissimas baixas; nesse periodo, né? Depois da primeira onda
da vacina.

D. Eu queria tocar dois pontos que o senhor falou o primeiro seria sobre a questdo dos registros.
Se a FUNPAPA faz algum tipo de registro sobre esses dados que o senhor relatou, por exemplo,
que a gente esta tendo uma certa dificuldade no trabalho em alcancar... de que forma a gente
pode referenciar por exemplo se baixa 0 namero de morte na segunda onda da pandemia, que
eles ja teriam se adaptado e comecado a seguir as restricdo de saide. A FUNPAPA, ela tem
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algum tipo de registro, ela tem algum... ela fornece esses dados em algum banco de
informagdes do estado ou do municipio?

RG: Nao, a gente ndo tem ainda. Nos temos no nicleo. .. nds temos alguns registros importantes
no nucleo. E ai é aberto né, porque sdo registros mais €... porcentagens e percentuais entdo
ndo ha dificuldade de... enfim... de disponibilizar esses dados. Os dados que sdo mais dificeis
de disponibilizar sdo os dados mais individualizados porque trata da vida das pessoas. Esses
que sdo mais digamos... no nivel de percentagens e percentuais ndo ha dificuldade ¢ s6 vocé
ter uma data que vocés conseguem. Agora com relacdo aos decretos, e aquele decreto que
deixava todo mundo em casa... isso também para eles foi muito bom. Porque ele ndo tinham
esse contato mais exterior. E isso de certo modo os preservou bem. Mas eles obedeceram esse
decreto? Como assim? Nao exatamente eles eram obrigados estar a obedecendo, porque todo
mundo em casa, 0 que eles fazem na rua? Porque ndo tinha ninguém. Entdo também nesse
periodo todos 0s warao, praticamente todas as familias, elas foram beneficiadas com o auxilio
Brasil. Tanto os institucionalizados, quanto os de Outeiro, todos foram beneficiados com o
auxilio Brasil. Entdo esse auxilio Brasil também ajudou muito para que eles ficassem
preservados nos seus territorios. Agora tem um outro dado também significativo: o nimero de
soropositivos entre 0os warao, € também aqui em Belém, ¢ um nimero bem importante... ¢ um
namero bem significativo. Todos fazem, principalmente o0s soropositivo, quando Ssao
detectados, todos estéo fazendo seus tratamentos tem tudo isso, né? Mas sdo muitos viu, tanto
os institucionalizados, e principalmente grande parte dos institucionalizados, porque eles ja
Vem... ja estdo soropositivos vindos de outros lugares desde Boa Vista, Manaus... ¢ ai eles sdo
institucionalizados nessas cidades e ai quando vem para ca também vocé o institucionaliza.
Enfim, mas o nimero de soropositivo € uma coisa ainda bem significativa.

A. Existe alguma cooperacéo internacional? Aqui dentro do estado, no caso, para essa situacao?

RG. Tem. O alto comissariado da ONU para refugiados, de certo modo esta aqui em Belém em
fungdo dos warao. Porque esses sdo refugiados do Norte do Brasil... é um grupo de refugiados
mais importante. 60% dos warao de origem estdo no Brasil. Ou seja 60% de uma populacédo de
origem esta fora do seu lugar. Esta ainda em deslocamento aqui no Brasil. E a ACNUR esta
aqui em fungdo dos warao. E a ACNUR tem muitos trabalhos... esse braco da ONU tem 70
anos, né? Entao eles tém um trabalho muito, muito significativo e nés aprendemos muito com
eles, eles sdo parceiros fundamentais nessa caminhada.

A. E... o Senhor tem alguma consideragdo final sobre para fazer para a gente?

RG: Sempre importante, né... e pensa assim que os trabalhos no que dizem respeito aos
refugiados e principalmente aos warao... os trabalhos académicos sdo fundamentais. No campo
do direito ainda mais porque esses trabalhos, eles sdo de uma originalidade impar, e esses temas
sdo da mais alta relevancia. Entdo, eu espero que o trabalho de vocés seja um sucesso. No que
depender da nossa colaboragédo, da nossa vida, sejam certos que nos estamos acompanhando o
que precisar. E com certeza que o trabalho de vocés serd muito, muito bom. Agora de novo
assim, eu so ressalto Ariane e Daniel... observem se vocés vao fazer esse foco na saude, porque
ela tem uma necessidade mesmo... de vocés fazerem ainda essa reflexao filoséfica sobre a
religiosidade desse povo € importantissimo.

D. Sim, esse ponto que o senhor tocou € muito interessante mesmo; essa questao dessa relacéo
entre a religido e o atendimento a saude deles. Aparecem varios trabalhos que a gente ja
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recuperou para biografia e € uma coisa que apareceu muito para gente, seria... inclusive nas
conversas com Samuel de que alguns ndo teriam o interesse de se vacinar, achariam que nao
seria positivo ou eles ndo teriam a pretensé@o de se vacinar, nem de buscar atendimento. Agora
isso dai foi uma coisa que o senhor esclareceu aqui para a gente, de que por mais que tenha tido
essa dificuldade a vacinacdo, por exemplo, ndo foi uma coisa que foi comprometida por causa
disso, ndo é? Entdo é uma coisa assim que a gente vai ter que avaliar melhor e inclusive a gente
queria saber com o senhor a possibilidade por exemplo ir no abrigo entrevistar alguns
venezuelanos, alguns warao.

RG. Agora eu indicaria a vocés tanto de fazer 1a... porque os institucionalizados, eles sdo de
certo modo mais esclarecidos. Nos institucionalizados também o nimero de soropositivos é
bem alto e importante, mas todos controlados. Agora, um trabalho dessa natureza, acho que
voce poderia fazer um contraponto indo e conversando com... principalmente com aqueles do
semi contato de Itaiteua. E la também, nds temos liderancas importantes, eles podem relatar. ..
porque tem acontecido os conflitos mais... mais assim, sabe... mais graves. Entdo também acho
que para um trabalho académico, ter uma precisdo, a melhor precisdo, € claro que ninguém, se
tratando da verdade... mas para que vocés possam ter a narrativa mais proxima dos contextos
atuais seria interessante vocés tambem conversarem com alguma lideranca, principalmente de
Itaiteua.

D. Sim, a gente ja teve oportunidade... o Samuel ja levou a gente para conhecer alguns
refugiados. Mas eles ja estdo alojados em uma residéncia, como senhor falou, eles alugaram e
eles estdo morando uma familia 1a; a gente teve oportunidade de entrevistar eles s6 que
realmente tem essa lacuna ainda no trabalho. A gente ndo entrevistou ainda alguém que esta
institucionalizado ou essas pessoas de semi contato e a gente queria também organizar isso com
0 senhor se 0 senhor recomenda qual dessas comunidades o senhor recomenda? Porque como
a gente esta com um certo tempo também no trabalho, a gente quer fazer essa coleta de dados
para tentar fechar até marco. Entdo a gente pode ir trocando essa ideia e o senhor ajudando a
gente tanto nos institucionalizados como nas comunidades.

RG: A gente pode ir 14 se vocés acharem que € interessante, neé? Em Itaiteua. Ou a gente pode
chamar, mas eu sempre acho que € mais interessante la até porque para vocés fazerem registros.
A gente pode ver na semana que vem uma boa data para vocés. Para mim sempre fica bom a
tarde e 0 negdcio a gente tem que correr mesmo por conta da chuva, né?

A. Também!

RG. Mas vamos. Vocés fazem ai o cronograma de vocés levando em consideracéo a tarde e eu
vejo com alguém a possibilidade da gente ir. A gente vai construindo esse desenho.

D. Ta certo, Professor. Eu queria agradecer de novo. Foi realmente muito esclarecedor, na
verdade foi a entrevista até o momento... a mais... €... dentro do escopo que a gente queria, a
mais completa. E acabou que varios temas que... ainda tava meio obscuro, ndo tinha fonte
sobre. Entdo a gente queria Ihe agradecer muito.

RG: Deixa eu dizer uma situagdo que ¢ assim... assim muito reveladora. Tinha uma crianga que
ela assim, enfim, recém nascida... recém nascida ndo ela ja estava com algo em torno de 6
meses. Ela tava com desnutricdo grave e séria. Essa crianga nem registro tinha; essa crianga
tinha saido da Venezuela para Boa Vista, a mde pariu nesse caminho. Ai ela nasceu em Boa
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Vista de Boa Vista, dois dias... trés dias depois eles seguiram viagem para Manaus, de Manaus
uma semana... algum tempo depois foram para Santarém; e essa crianga era levada para rua e
ficou muito, muito debilitada, muito debilitada. E era um desespero para gente, porque a gente
queria ajuda-la e num dado momento os pais falaram que iriam dar conta e levaram para um
bruxo porque a satde também tava vendo a situacdo daquela crianga... levaram para o bruxo e
a crianca tava com disenteria e teve diarreia e vomito. E esse bruxo comegou a apertar 0s 6rgaos
na barriga nos 6rgaos... do ventre da crian¢a... de modo com muita forga... e essa crianga teve
hemorragia interna. Levaram para o hospital, ela morreu la sem registro, sem nada. O hospital
nao se responsabilizava porque apareceu uns hematomas... esses hematomas eram sinais, em
qualquer Lei, esses hematomas eram sinais de violéncia e violéncia doméstica; os pais que ndo
falam nem espanhol e nem portugués foram indiciados e essa crianga... foi o bruxo que nessa
regido do vento da crianca tinham digitais, ou seja, ele amassava querendo tirar o dano e
prejudicou... matou a crianga. Entdo isso também ¢ dramadtico. Foi muito dificil pra gente
mas...mas isso te mostra muito bem dessa relagdo religido com a satude, dessa relacdo dificil.
E é dificil mesmo. A gente té& criando melhores pontes porque nds estamos entendendo isso e 0
pessoal da saude também ta entendendo isso, mas olha... ¢ uma dificuldade... tem uma
dificuldade ao mesmo tempo isso pode ser uma discussdo no campo juridico, porque 0s pais
estdo processados pela morte dessa crianga, mas enfim, € isso.

D. Entéo, a gente ja fica com essas duas pendéncias de organizar essas visitas e também da
possibilidade de ter acesso a esses dados. Por exemplo, essa situa¢do que o senhor relatou ela
seria riquissima para o nosso trabalho para abordar ela. Claro que com o sigilo dos nomes, das
pessoas que estdo envolvidas e tudo... s6 que por exemplo se a gente tivesse algum documento
institucional, alguma coisa que pudesse referenciar como fonte, isso ia ser incrivel para 0 nosso
trabalho e é muitas novas visdes sobre isso.

RG. Tenho IML, tem um processo para os pais. Eu acho esse esse episddio muito importante
para levar mesmo essa discussdo para 0 campo juridico inclusive.

D. Sim, ta 6timo. A, a gente vai trocando essa ideia por WhatsApp e eu vou s6 conversar com
Ariane quando fica melhor, mas a gente t4& muito interessado em fazer essa visita, tanto na
funpapa quanto Ia.

A.Ta 6timo. obrigada. Bom dia.

RG. Bom dia bom trabalho.
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ARIANE TRAJANO. Boa tarde, eu sou a Ariane, sou a dupla do Daniel. Ele t& meio preso no
trénsito, entdo quando ele conseguir chegar, ele vai entrar na nossa reunido também. VVocé pode
comegar falando seu nome, o que vocé faz, um resumo bem réapido pra gente, por favor?

RITA RODRIGUES. Entdo, gente, obrigada pelo convite, eu sou Rita Rodrigues, sou psicologa
de formacdo. Hoje, atuo como coordenadora de equipes da Estratégia Consultdrio na Rua, que
é um trabalho de salde voltado para as pessoas de extrema vulnerabilidade social, populagédo
de rua, né? Trabalho com esse publico ja tem... esse ano faz 10 anos. Eu trabalho com a
populacdo vulneravel, para a populacdo vulneravel, né. E trabalhei primeiro como psicéloga,
como psicologa clinica na rua e depois acabei assumindo esse cargo de gestora.

A. Sobre o Consultério na Rua, como vocé definiria a atuacdo dele na garantia dos Direitos
Humanos para os refugiados?

RR. Belém acabou trazendo um trabalho meio que apéndice/anexo, sabe? Porque assim: nem
todos os refugiados ficam em situacdo de rua. Mas aqui em Belém nos acabamos vivendo a
chegada dos migrantes venezuelanos Warao, que é uma populacdo tradicional, eles séo
indigenas, venezuelanos... € na chegada deles, em 2017, eles acabaram ficando em situagdo de
rua. Isso acabou os tornando o publico para o Consultorio da Rua, né? Porque assim,
vulnerabilidade nds temos vérias. Infelizmente, o Brasil, ele ¢ um pais de desigualdades sociais
muito, muito presentes, entdo assim: vulnerabilidades, a gente tem vérias. Mas o Consultorio
na Rua ele é pro publico de extrema vulnerabilidade social, aqueles que ndo tem casa, aqueles
que estdo na rua por algum motivo. E esse trabalho, em Belém, e agora eu comeco ouvir dos
outros colegas a nivel nacional, trabalhando com os refugiados Warao, e algumas outras pessoas
que chegam a ficar nessa extrema vulnerabilidade social. Entdo assim, o que é o Consultério na
Rua? O Consultério na Rua é um servigo que traz consigo um dos principios do SUS que € a
equidade. E a nossa é a nossa razao de existir, né 2 Um SUS equanime. Entéo, independente de
guem esteja na rua, se aquela pessoa, se aquele humano esta em extrema vulnerabilidade social,
ele é um publico para o Consultério na Rua. Entdo, neste momento que esse grupo de pessoas
estdo em Extrema vulnerabilidade social, ele € uma garantia do servico de saude, independente
da condicdo daquela pessoa: se ela tem documento, se ela ndo tem casa, se ela ndo tem
acompanhante, se ela ndo tem como comprar um remédio, se ela ndo consegue identificar, trazer
uma histdria de vida dela para uma anamnese. 1sso ndo deixa de ser importante, s6 que isso nao
impede o inicio do atendimento. E ai, a gente vai buscando recursos para que essa pessoa
consiga acessar as formas mais tradicionais, que ¢ uma UBS, uma ESP, talvez um hospital...
mas o Consultério na Rua, ele funciona como porta de entrada do SUS para aqueles que estao
extrema vulnerabilidade social, independente de quem quer que seja.

A. Entendi. Vocé disse sobre essa dificuldade de conseguir remédios, que eles ndo conseguem
comprar medicamentos. Eu acredito que seja apenas uma das grandes dificuldades de
atendimento. Quais seriam as outras além dessa?

RR. Eu penso que a medicacdo, né? Nés temos problemas no SUS, mas também temos muitas
coisas boas. Uma delas € que a gente tem uma relacdo de medicamentos que ja sdo comprados
pelo governo para serem entregues depois da consulta, que podem ser prescritos. Entdo, é uma
das coisas que a gente fica muito atento, é para que o médico use essa relacdo de medicamentos
que ja estdo acessiveis para aquele publico, que ndo tem, simplesmente, ndo tem dinheiro. Em
algum momento, nds, trabalhadores, achamos que a gente ndo tem dinheiro para comprar
alguma coisa. Esse momento para eles € diario: ndo tem o dinheiro. Entdo, a impossibilidade
de acessar o dinheiro € bem mais real do que uma uma falta, uma dificuldade. A outra que, para
mim, talvez seja a mais “embarreiradora” ¢é a falta de documentac&o civil, né? Em algum tempo,
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eu ja fui um pouco mais dura sobre isso, mas hoje eu também entendo que a seguranca do
paciente, a identificacdo de um paciente, o trabalho que ele vai ter ou que a equipe vai ter para
trazer o nome real desta pessoa.... ele também ¢ muito grande. Vamos te dar um exemplo: se a
gente atender alguém na rua e ele disser que o nome dele é Jodo da Silva; que ele ndo sabe o
nome da mae, que ndo sabe o dia de nascimento. A gente vai atendé-lo. S6 que “Jodo da Silva”
no Brasil deve ter milhares, milhdes, né? E isso mais 14 na frente, dependendo do tipo de
atendimento que ele tiver, que ele precisar, que ele necessitar, isso vai acarretar a inseguranca
se esta pessoa € ela mesma. Para os refugiados isso aconteceu. Ai eu vou falar um pouquinho
dessa experiéncia mais com os Warao. Na entrada do Brasil, como eles falam um dialeto
préprio, a lingua materna deles é o Warao. Entdo, 0s que sdo mais novos, 0s que tiveram
vivéncia nas cidades, eles acabam eles acabam falando espanhol e alguns o portunhol. Mas l&
em 2017, quando eles chegaram aqui, sua grande maioria falava a lingua materna, que era o
Warao. Entdo, por exemplo, na hora de cadastrar, de identificar, eles davam um nome. Um
nome. E o apelido, que é o sobrenome, era de todo mundo. Tinha duas 200 pessoas, todo mundo
era no mesmo sobrenome. E ai, eles ndo sabiam como era a data de nascimento, se perderam
nessa contagem, sabe? E uma coisa muito, muito fragil. E ai, o que vocé acabava sugerindo,
eles acabavam concordando. Por exemplo, diz assim: “a crianga tem sete anos?”; ai: “sim, tem
sete anos”. “Nasceu quando: janeiro, fevereiro, marco...?”’; ai de repente, ele pensava no més e
dizia: “mar¢o”. Entdo essas datas, elas foram ...depois que a gente foi conhecendo, a gente foi
entendendo que essas datas, elas eram informadas, elas eram ficticias. Elas, de fato, ndo eram
verdadeiras, entende? E ai houve muita confusdo de entrar. A entrada deles, como foi massa,
como eles sdo de aldeias, de tribos, € um é o préprio aidamo ou o proprio cacique que escreve,
numa folha mesmo, A4 assim, quem nasceu. Entdo, se eles nao souberem ler e escrever... eles
trocaram documentos. E ai, a gente teve alguns problemas de internar alguém com o documento
da pessoa que tava na Venezuela e essa pessoa vinha 0bito no Brasil. Entdo essas experiéncias
foram, para esse publico, ndo sdo todos, mas para esse publico tradicional, a documentacdo foi
um dos grandes ndés que a gente enfrentou. Mesmo eles passando pela Policia Federal, eram
muitos. E ai, a comunicacao ainda era falha. Ainda era ndo, ainda é falha. Era mais falha, mas
ainda ¢ falha. Essas esses documentos eles foram... que ¢ o documento de pedido de refagio, o
documento emitido pela Policia Federal. Eles foram emitidos, mas a gente ndo pode garantir
100% da veracidade deles, das informagdes dadas. As vezes até na hora da fala. O ‘y” no
espanhol, eles tém um som de “j”, né? Entdo, as vezes, ele falava “Yuliana”, e “Yuliana” era

(1))

com “y”. E ai acabou escrevendo com “j”. “Yonai”. Eu to te dando alguns nomes que eu lembro
aqui. Ai ele falava “Yonaida” e eles colocavam com *j”, entende? Entdo a comunicacdo e a
emissdo dos documentos foram um grande nd no inicio desses atendimentos. Hoje a gente
consegue entender, a gente ja sabe um pouco dessas caracteristicas da da lingua materna, do
proprio espanhol. Mas ainda assim é falho, né? Ainda ¢ sensivel a falhas, essa comunicacéo. E
ai, de tabela, a identificacdo.

A. Entendi. Sobre os atendimentos do Consultério de Rua: a gente sabe que eles tém uma
religiosidade muito forte, uma relacdo muito grande com o cacique e etc. Durante a pandemia,
que todo mundo precisava de cuidados, teve alguma dificuldade quanto a isso, a falta de... ndo
sei, ndo diria uma repulsa, mas uma dificuldade de aceitacdo de algum tratamento?

RR. Olha, eles come¢cam a chegar aqui em meados de 2017, em torno de maio, junho de 2017.
Até o inicio da pandemia, ja tem trés anos, né? Entdo eu te diria que a gente teve muito mais
situacOes conflituosas, para internacdo, para vacina, em 2017 e 2018 que na prépria pandemia.
Na pandemia, eles foram testados. Em 2020, acho que a gente teve dois ébitos, um homem
idoso e uma idosa. E depois uma crianga, mas a crianga, na verdade, ela morreu depois, pelo
um agravamento; ela ja tava até curada do Covid, mas ai ela tinha outras comorbidades e acabou
evoluindo para morte. Mas eles entenderam, assim, os momentos de lockdown. Eles ndo foram
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tranquilos, porque ndo foi tranquilo para ninguem. Eles sdéo um povo de muito trénsito, né? Eles
andam muito, andavam muito. Hoje andam até menos do que andavam no inicio, mas é um
povo de trénsito. E ai, ficar parado, ficar dentro dos locais que foram ofertados e
disponibilizados para quarentena, para o lockdown, foi um momento de tensdo. Mas néo foi o
nosso maior momento de tensdo. Eu penso que em 2017, 2018 quando a gente teve até um surto
de sarampo, se tu fores pesquisar ai pelo Google, tu vais ver que Belém esteve nas manchetes
algumas vezes, por conta das mortes de criangas com sarampo... aquele momento, na minha
percepcdo, ele foi até muito mais tenso, a nivel de grupo e individual. A pandemia, claro, que
é algo muito maior, se a gente pensar no que ela significa para todo mundo. Mas, foi muito mais
tenso em apresentar uma cultura de tratamento, hospitalizar naquele momento em que eles
estavam chegando no Brasil e muitos deles nunca tinham passado por hospitais. E ai, viam
criancas entubadas, as criancas que precisavam dessa respiracdo, desse apoio respiratorio
artificial, elas morreram, algumas delas. E isso faz com que se junte a crenca da religido. Porque
eles ttm uma crenga muito forte, tem uma religiosidade muito forte, mas o medo mesmo da
morte, do desconhecido... era uma sala de gente, sempre muito mascarada, com touca, com
toda a vestimenta de uma UTI, falando uma lingua que vocé ndo conhece. E vocé olha uma
crianca, que ela ta ali, imovel, cheia de tubos, ligada a uns monitores. E ai sim, a gente teve
alguns problemas, algumas situacdes da méde ndo querer deixar, da mae querer tirar 0s
aparelhos; da gente precisar negociar com a propria equipe das unidades de salde das
emergéncias, do pronto-socorro, para o pajé entrar. Porque também era algo importante para
eles, essa visita desse representante religioso, dessa autoridade religiosa. E eles entendiam que
0 pajé, o cacique, essa pessoa que é responsavel, ela vai ao encontro ndo so para salvar, mas até
para libertar o espirito de morrer. Ent&o, isso foi algo algumas vezes negociado com o hospital.

A. Entendi.

RR. E ai, também entra num choque cultural muito grande, né? O meu saber € mais importante
que o0 outro saber; eu ndo vou autorizar, porque para mim é de outra maneira. E isso foi bem
intencionado. Com a pandemia, eu classifico como tivesse sido igual para todo mundo, sabe?
Brasileiros, ndo brasileiros, refugiados, municipes. Porque eles ja estavam habituados. A gente
teve um trabalho de conscientizacdo muito grande, foi muito legal, tivemos parceiros muito
importantes, como assisténcia social, as agéncias da ONU, que ja estavam nesse trabalho de
refugiados aqui em Belém.

A. ACNUR também produziu alguns panfletos na lingua Warao, ne?

RR. Sim, sim, sim. NG@s participamos dessa producdo e depois da distribuicdo, da leitura com
eles sobre isso. Entdo, eu vejo que ndo foi 0 maior momento de tensdo. Eu vejo 2017/2018
muito mais sofrido, tanto para equipe de trabalho, quanto para eles mesmo, do que a propria
pandemia.

A. Entendi. Antes, mais ou menos pelo meio de 2020, comeca aquela enxurrada de portarias,
permitindo, negando o acesso a entrada no Brasil de venezuelanos, de pessoas vindas de outros
paises da América do Sul também. Vocé vé que isso afetou, de alguma forma, a cidade ou
acabou ndo tendo tanto impacto?

RR. Hoje, depois que passa o tsunami, a gente olha o que sobrou, olha o que da para reorganizar
e olha o que foi levado. Hoje, eu vejo que, na verdade, o povo Warao, eles eram tdo vulneraveis
que eles acabaram encobrindo as outras populacdes que chegaram. Entéo assim, para os Warao,
eu ndo vi muita diferenca, até porque eles sdo um povo tradicional. A propria ignorancia de nao
conhecer essa legislacdo faz com que eles, simplesmente, ignorassem. Entdo eles vém andando,
eles desciam da Venezuela andando, até chegar nas areas de fronteira, entravam ali por Roraima
e la ficavam. E de la desciam de barco. A gente, que é um povo ribeirinho, sabe que essas
fiscalizacOes para os rios, elas sdo incipientes, né? Para ndo dizer inexistentes. Imagina se a
gente tem um porto perguntando se vocé tem passaporte para entrar. Entdo, eu ndo vi muita
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mudanca. Porque eu te falei isso: porque depois de algum tempo, na pandemia, eu recordo de
alguns grupos de senegaleses, que acabaram sendo acolhidos; um outro grupo, eu acho que é
da Guiana Francesa, ndo sei nem como € que chama, que duas pessoas testaram positivo para
covid. Tava tudo no colapso, né? Entdo nds acabamos atendendo eles nos espacos de
acolhimento, que foi também a igreja junto com a agéncia da ONU. Mas ndo foi a ACNUR, foi
uma outra agéncia da ONU que os acolheu. E a gente acabou fazendo esse cuidado, mas muito
pontual, quase que emergencial. Eles melhoraram e ai sim, tiveram esse fluxo da migragéo, de
ser acompanhado. Tem muito mais proximidade com a vida urbana do que os proprios Warao.
Trabalho, modos operandis...E ai, eles sairam do nosso radar. Entao eles passaram muito rapido
e 0s Warao ficaram. Entdo, se tu perguntas para mim: “Rita, teve diferenca no ptblico que
voces atenderam?”. Se eu pensar nos Warao, ndo, nunca parou, sabe? Diminuiu, mas eu acho
que diminui porque eles também ganharam possibilidades de passarem por Belém sem passar
pela gente. Eles j& tinham familias aqui e ai a extrema vulnerabilidade passava s para ser
vulnerabilidade. Entdo, eles ja precisavam com tanta frequéncia do sistema do governo como
tutelado, mas sim s6 no caso de uma emergéncia. Entdo eles passavam muito mais rapido por
aqui. Hoje, a gente tem um Warao no Rio Grande do Sul. Os primeiros grupos que chegaram
aqui em Belém em 2017 estdo em Fortaleza, no Piaui; migraram também para o Nordeste.

A. Vocé disse agora sobre a parceria com a ACNUR e outras agéncias da ONU. Teve muita
dessa participacdo de 6rgdos internacionais tambem, né? Vocé pode falar um pouquinho sobre
isso, por favor?

RR. Belém recebia, né? Se a gente olha com mais tranquilidade a cidade, ja faz tempo que a
gente tem haitianos pelas esquinas; senegaleses; hora ou outra, europeus em situacdo de
vulnerabilidade. Mas ndo chega a ser um movimento, eu acredito que ndo seja um movimento
grupal, uma populacdo, uma familia toda, uma grande quantidade. Ja chegaram aqui em Belem,
no final de 2016 para 2018, chegaram 300 pessoas num final de semana. Eram 300 pessoas. A
gente ja ia ali para 0 Ver-o0-Peso esperar o barco que ia chegar de Manaus, Santarém...Porque
a gente ja sabia que eles ja tinham, conseguido se comunicar com a familia para mostrar, para
avisar que estavam chegando. E ai, tinha gente doente do barco, tinha muita gente desidratada,
porque o que a gente vé nos filmes, a gente acha que é irreal. J& cheguei a ver pessoas que
estavam 4, 5, 6 dias sem comer, porque conseguiram pagar a passagem dentro para vir no barco,
mas ndo tinham dinheiro para mais nada. Ent&o, bebiam agua e s6 agua. E as crian¢as dormiam
a viagem toda. De Santarém para ca sao trés noites, neé? Duas trés noites e quatro dias
praticamente, mas sem se alimentar. E ai, vocé vai ouvir a fala deles, ai eles andaram ndo sei
guanto tempo por dentro da mata, por dentro das montanhas, por dentro das planicies, até chegar
na fronteira do Brasil. Depois desviaram, ali onde é o posto da Policia Federal, deram uma volta
muito maior. Todo esse periodo é com fome, é com sede ou muito racionado, né? E um uso
muito racional, porque se acabar ndo tem de onde pegar. Entdo assim, quando é que as agéncias
da ONU entram? Quando a gente comeca a receber esse boom, porque chegavam dois, trés,
cinco senegaleses, um grupo pequeno; um, dois, trés haitianos, mas ndo chegavam a intervir na
maneira de funcionar da cidade. Também ndo exigiam do governo uma resposta diferente do
que eles ja tinham para todo belenense, né? E ai, chegaram 30, 120... na semana do Cirio de
2017, a gente tinha 560 pessoas aqui em Belém. Chegamos a ter mais de mil. E ai, com mil
pessoas, Vocé ja precisa de uma outra outra maneira de funcionar, uma politica, algo mais
especifico. E a gente ndo tinha essa expertise. A gente trabalha com populacéo de rua. “Ah,
Rita, mas vocés trabalham com populagdo vulneravel!”. Sim, mas uma populacdao vulneravel
que por mais vulneravel que esteja, eles estdo no seu pais, eles sdo considerados cidaddos de
direito. Eles séo negligenciados? Sim. Eles sdo, muitas vezes, ndo atendidos? Sim, mas a gente
tem uma Constituicdo ali que deve servir como amparo, né? Entéo tudo era muito novo. A outra
coisa que nos chamou muita atencao é que existiam muitas criancas. O préprio Consultorio na
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Rua, ele t& acostumado, 0 nosso publico é um publico adulto. Na sua grande maioria homens
adultos, né? E nds chegamos a pegar criangas que tinham nascido nas fronteiras. A mulher
chegava aqui: “quando a crianga nasceu?”’; “Faz trés dias”; “Como assim, trés dias?”’; “Nasceu
ontem, no barco”; “nasceu hoje aqui, na feira”; “nasceu na madrugada, quando chegou aqui na
feira”. As vezes, a gente trabalhava até 11 horas da noite; meia-noite, eu ia embora para casa.
Quando a gente voltava para l4, as 6:30, 7 horas da manhd, j& estava chegando o barco ou
tinham chegado de madrugada. E ai, eram mulheres gravidas, idosas. Belém ndo tem uma
populacdo tdo grande de mulheres e criancas em situacao de rua. E ai, a gente via Ver-0-Peso
tomado de criancas, 200 criangas correndo para todos os lados e criancas desidratadas,
desnutridas, com muita problema de salde bucal. Entdo, vocé ja percebe que elas ja chegavam
no territério paraense, belenense, j& muito debilitadas. Quem que pode nos ajudar? Quem ja
trabalha com isso ha mais tempo. E ai, as agéncias das Na¢Bes Unidas entram, porque isso
acaba virando uma pauta nacional, porque nao é sé em Belém, né? Belém recebe um publico
bem menor do que Roraima, do que Manaus, que precisaram fazer acampamentos muito, muito
grandes, porque era uma migracdo muito intensa dos venezuelanos. E ai ndo sé os Warao, mas
0s proprios venezuelanos. N&o sdo uma comunidade tradicional, mas os proprios venezuelanos.
E ai, nisso comeca a se instalar a rede de apoio, de cuidado e de cria¢do de politicas, municipal,
estadual, nacional para esse publico.

A. Durante a pandemia, a gente viu também uma paralisacdo geral de 6rgéos, de servigcos
municipais. 1sso afetou vocés de alguma forma? Porque tudo ficava mais lento, qualquer servico
na cidade ficava mais lento por conta da pandemia, por conta de pessoal que, obviamente, ndo
podia ir todo mundo. Isso afetou vocés de alguma forma?

RR. Assim, trabalhar com a vulnerabilidade ¢ trabalhar com a escassez, entendeu? Ent&o assim:
tudo para o publico que a gente atende € escasso, € dificultoso, & demorado. Entdo, a gente
acaba criando, como equipe de saude... N6s ja somos uma estratégia. Aia gente cria a estratégia
da estratégia. Entdo, nds temos algumas autonomias, como emissao de cartdo SUS, respeitando
a legislacdo do SUS, trazendo algumas informacg6es que sdo importantes para a seguranca do
paciente. Mas emissdo de cartdo SUS para garantir a entrada dessa pessoa no hospital, se
necessario, mesmo que ela ndo tenha documento, mesmo que ela ndo esteja sendo atendida pela
Policia Federal, nds temos uma prépria dispensacao de medicacdo né? Porque nds somos uma
unidade de saude de atencdo primaria mével, entdo nds temos a medicacdo na nossa geréncia.
Entéo, isso também fluia muito mais rapido. E como a gente ja vinha acompanhando o processo
dessa migragdo ativa aqui... as vezes, eu acho que até pode parecer prepoténcia minha ou da
gente que trabalhou, mas a pandemia ela ndo chegou nos tirar do eixo. Porque a gente ja vive
fora do eixo, entende? Entdo assim, a gente inclusive chegou a escrever um documento,
conseguiu fazer paralelo... porque lembra: a gente esta tratando da populagdo de refugiados,
mas a gente ndo deixa de atender a populagdo municipal de Belém. Entéo, a gente chegou na
pandemia, a colocar abrigos para as pessoas que estivessem com sintomas leves. Quando ndo
tinha nada ainda para poder monitorar essas pessoas gque ja ndo conseguem chegar um hospital,
imagina no colapso. A gente monitorava os espacos de abrigamento, que foram algumas escolas
e depois o0 abrigo do Tapana. A gente, a equipe ia ao encontro dessas pessoas, que € ja a nossa
pratica. Onde foi que embolou? Quando 0s nossos colegas comecaram a ficar doentes. Que ai
a gente tinha baixa de pessoal na rua, entendeu? Mas esse fechamento, eu acho que ele atingiu
muito menos a gente do que a populacéo geral. Porque a gente ja trabalha com a escassez. Entao
quando a gente ja trabalha com a escassez, a gente tem que ter muitas mangas para ter cartas na
manga, né? Entdo, isso é uma pratica. E foi o que aconteceu. A gente chegou a testar. Logo
quando chegaram os primeiros testes, nds testamos as pessoas que precisavam ir para 0S
abrigos, que estavam na rua; conseguimos colocar em quarentena quem deu positivo naquele
momento; ficar no monitoramento mais de perto, com intervengdo médica para as pessoas que
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positivaram. Das duas pessoas que agravaram, na verdade, s6 uma foi para o hospital e depois
acabou morrendo; a outra mulher morreu dentro do abrigo, mas porque ela veio de trés abrigos.
Entdo ela veio passando. Informavam que ela tava num lugar, quando a equipe chegava 14, ela
ja tava em outro lugar. Quando nés a localizamos, ela tava muito debilitada mesmo e ela acabou
vindo a 6bito pela gravidade do covid. Em questdo de 20 minutos ap0s a chegada dela no ultimo
abrigo onde ela foi localizada e ap6s 10 minutos da chegada do médico. Entdo, o médico
conseguiu fazer a manobra de ressuscitagdo dentro do abrigo, mas infelizmente o agravamento
foi muito grande. Depois a gente soube que ela era hipertensa, diabética... Entdo, ja tinha outros
agravantes que fizeram com que 0 dbito evoluisse muito mais rapido. Entdo assim... as vezes
eu fico preocupada, falo “gente, eu falo ou eu ndo falo isso, eu falo ou eu ndo falo?”. Mas esse
boom, esse medo, esse “e agora, o que a gente faz?”, ele ndo é nosso da pandemia, ele é nosso
de todo dia, entende? Entdo, nds talvez ndo tivéssemos sido tao atingidos por ja trabalhar dessa
maneira, pensando sempre no colapso, pensando sempre na falta.

A. Bom, entdo a gente pode encerrar por aqui, eu vou parar aqui a gravacdo. Entdo muito
obrigada mesmo, foi muito esclarecedor, foi muito boa a nossa conversa!

ENTREVISTA COM COORDENADORA DO ABRIGO DO TAPANA
(NADIA ALINNE)

Arquivo: Nadia A.- Tempo de gravacao: 36 min, 22 seg

Entrevistado(a): Nadia Alinne Fernandes, coordenadora do abrigo do Tapana
Data: 08 de marco de 2023

Local: Online.

Identificacdo: NA

DANIEL ALVES. Bom dia, Nadia! A gente gostaria que a senhora primeiro se apresentasse e
também falasse um pouco da sua funcdo e o seu cargo gque a senhora desempenha ai na no
Abrigo do Tapana.

NADIA ALINNE. Ok, Bom dia Daniel, eu sou Nadia Fernandes. Eu estou como coordenadora
do Espaco de Acolhimento do Tapand que fica sob os cuidados da PCA que é da alta
complexidade da funpapa. Eu sou nutricionista de formacéo e tenho doutorado em antropologia
e mestrado em salde e endemias na Amazodnia pela Fiocruz. Ja tive oportunidade de atuar junto
a WFP que é o World Food Program que é um programa contra a fome da ONU em Brasilia.
Eu trabalho também com populacGes tradicionais ao longo de 18 anos, entdo, hoje eu estou
tendo oportunidade de gestdo de uma politica Municipal, né. No meu caso em especial leva em
consideragdo as populagdes urbanas... que até entdo eu so trabalhava com populagdes rurais
assim como a gente tem previsto trabalhar com o grupo que eu té atuando agora, mas em meio
Rural sobre os cuidados da FUNAI e das entidades que trabalham com indigena, entdo, é a
primeira vez que eu tenho o contato com a migracao e refugio para além da seguranca alimentar
dentro de populacdes urbanas.

D. Certo, e de que forma a senhora descreveria a atuacdo do Abrigo do Tapana na garantia dos
Direitos Humanos dos refugiados na regido Amazé6nica?
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NA. Essa pergunta ¢ interessante... porque foi ao longo de um ano que a gente conseguiu
amadurecer o papel da funpapa nesse processo. Até hoje muitos ainda falam que é uma tomada
de decisdo emergencial. N&o é, né? N&o cabe mais essa tomada de decisdo emergencial, porque
ja ta indo para terceiro ano, fora que os venezuelanos estdo aqui desde 2017, entdo a atuagdo
do espaco de acolhimento € desde esse ano de avaliagdo. A gente tem recebido muitos acolhidos
de Roraima de Manaus e eles ndo tém a garantia que eles sdo acolhidos em abrigamentos, né?
Esses abrigamentos humanitarios la regidos pelo exército com apoio do Ministério da
Cidadania da gestao passada... e a gente percebeu que de fato eles ndo seriam acolhidos, né?
Abrigados no abrigo humanitério, eles tém acGes assistencialistas de cuidados imediatos. Ent&o,
se € para acabar com a fome, € fome imediata, se € cuidado com a salde, é saude imediata. No
entanto, isso ndo da acesso aos direitos, entdo eles ndo tém um acesso as consultas na area da
satude a populagdo. Entdo tudo isso... estavam acolhidos, tinham teto, tinham uma refei¢ao,
mas ndo tinham os direitos garantidos, né? Entdo a gente conseguiu observar que dentro do
espaco de acolhimento que é regido pela normativa do SUS a gente consegue garantir direitos
para eles em todas as suas esferas, né? Salde, educacdo, assisténcia e essa palavra garantir, ela
€ muito audaciosa, porque o espago do acolhimento ele encaminha eles para os servigos... o
beneficio do Bolsa Familia lida com a palavra “condicionalidades”. Entdo a gente encaminha
para as nossas condicionalidades direito saude, educacdo entre outros na assisténcia a gente
garante entdo por isso que eu uso a palavra garantir direitos, porque dentro do objetivo da
assistente social a gente consegue né? Ai o encaminhamento para a saude ainda t4 sendo
fortalecido.

D. Entendi, passando pra outra pergunta, e a entidade produziu dados sobre acolhimento de
refugiados venezuelanos durante a pandemia de covid-19? se sim foi possivel aferir nimeros
especificos sobre a pertencentes a etnia Warao?.

NA. Pois ¢, esses dados... eles ficaram exclusivamente sobre os cuidados do CNAR. Quem
deve te responder esses dados sdo as pessoas que atuam no nucleo de atendimento, né? Entao
ndo té respondendo aqui pelo nucleo que é atendimento que estdo em outras localidades para
além do acolhimento... que ndo estdo acolhidos. Entdo os acolhidos sim, a gente tem em
parceria com a saude esses dados sobre quais sdo, quantos acolhidos foram, quem foram os
acolhidos, todos os segmentos de adultos criancgas idosos... isso a gente conseguiu monitorar,
mas foi a parceria que forneceu esses dados para gente... foi o Consultorio na Rua. Agora a
entidade em si ndo tem esses dados porque € uma ac¢do diretamente da saude, né?

D. Certo, e quais vocé entende que foram os principais desafios enfrentados pela instituicdo
com a superveniéncia da pandemia de covid-19?

NA. Ai o principal desafio para mim da gestdo foi organizacdo.. foi adequacdo dos grupos
sociais. Entdo falar de covid-19 14 para gente... eu peguei o finalzinho, né, do servigo, ja
daquele periodo de acdo contra a covid-19 e naquele finalzinho nés tivemos um estremecimento
que ja vinha com desgaste entre servidores e acolhidos, né? Entdo eu vou dizer assim é uma
palavra muito utilizada por nos antropologia que € brancos e ndo brancos ou indigenas e ndo
indigenas, né? Entdo entre os indigenas e ndo indigenas a relacdo era muito dificil muito dificil,
quando eu entrei entdo ndo existia elo de confianca construido naquela época, entdo uma uma
conduta simples que era colocar méscara, a gente ndo entrava no consenso comum, uma uma
orientacdo simples que era ndo poder transitar para fora do abrigo e voltar para o abrigo gerava
um estremecimento. Entdo, esses ruidos, esses conflitos... eles tém uma profundidade de acao
muito grande chegava ao ponto de ter violéncia fisica... nds tinhamos violéncia contra mulher,
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nds tinhamos todos 0s segmentos que a assisténcia social hoje protege. Nos tinhamos dentro do
espago naquela época entdo uma normativa simples de orientagdo para salde e era motivo de
estremecimento das relagdes interpessoais entre indigenas e ndo indigenas. Entdo, foi muito
dificil sim, muito dificil, um comando simples... o comando de entender que precisava da
vacina assim como os brasileiros gerou esse ruido. Neste periodo com os indigenas, foi muito
mais dificil, porque mexer com o corpo, mexer com sangue... ¢ um ente sagrado. E ai, € mais
dificil o convencimento e adesdo a esse servico.

D. Certo, e qual a sua percepgdo sobre o impacto dos decretos e portarias emitidos durante a
pandemia? foram percebidos efeitos praticos dessas normativas no enfrentamento a pandemia?

NA. Olha, pois é, as portarias, as normativas, elas sdo instrumentos frios. Entdo é cumpra-se,
né? Quem vai fazer acontecer sdo as relagdes interpessoais que como eu disse estavam muito
dificeis naquela época. Entdo o impacto das portarias ela precisou ser diferenciado na pratica
para essa populacdo... ele precisou ser adaptada para essa populagdo que esta dentro do espaco
urbano, eu n&o t6 falando de indigenas de uma forma geral, né? Ent&o, dentro do espaco urbano
é importante frisar sempre isso... que dentro do espaco urbano foi muito dificil, porque ja existe
uma rotina do cuidado em ter uma renda extra para informar o que € a coleta deles. Entdo manter
essa populacdao migrante e que td acostumada a transitar em diferentes vias... como ¢ que coloca
tudo isso dentro de um quadrado e mantem determinadas normas que para eles foge a regra das
relacdes? Na relagdo com parentes... como € que distancia de criancas, de um grupo do outro,
sendo que o espaco comportava 35 familias, né, no total quase 147 pessoas, quase 200 pessoas.
Entdo como é que na pratica isso dava conta: ndo dava. O que a gente criou foi uma estratégia
dessas portarias de que a gente tivesse um espaco de protecao e esse espaco de protecdo é uma
sala reservada com banheiro e estrutura para manter familias que, caso tivessem sido recém
acolhidas, tivessem que passar pelo espaco os quarentena, né? Ficava naquele espago também
aquelas pessoas que deram positivo... (elas) também teriam que ficar um periodo naquele
espaco e era muito dificil porque a principio nos tinhamos uma sala normal, tipo uma sala de
aula e para eles era dificil porque eles precisavam criar relacdes com seus parentes que estavam
fora entdo nao tinha janela suficiente, toda hora uma tinha porta aberta... eles tinham que olhar
pela porta, as criangas queriam falar com essas maes... foi muito dificil, entdo a gente mudou
essa sala de protecdo para aquela uma sala que tem hoje que é a sala de informatica porque ela
é toda cheia de vidro, ela é dentro do galpédo. A vidraca foi 0 que a gente usou pra minimizar a
necessidade de sair da sala. Fomos criando estratégias internas para dar conta de manter
minimamente os impactos da portaria porque foi muito dificil. Em alguns momentos a gente
conseguia e alguns momentos ndo, mas a gente se deteve a todas as orientacdes, pelo menos
manter eles no mesmo espaco, a questdo da mascara, a questdo de se manter longe, o
distanciamento social. Como € um espaco grande nds tinhamos futebol, nds tinhamos bolo, nos
tinhamos atividades que tomavam o tempo deles, mas para além disso foi muito dificil... a
adesdo a mascara foi muito dificil, eles ndo se sentiam confortdveis... era uma briga muito
grande da equipe de servidores. Entdo, como eles ndo aderiram a mascara nds tivemos que
mudar o plantdo, entdo s6 uma pessoa atendia a eles, eu tinha na época 46 funcionarios todos
ali juntos, entdo teve que mudar a escala, teve que mudar atendimento... nds tivemos que nos
adequar pela importancia do processo: mais pra gente o impacto do que oficialmente para eles,
né? A gente tentou minimizar esse impacto.

D. O abrigo do tapana contribuiu de alguma forma para a potencializacdo de liderangas de
refugiados Warao durante o pandemia de covid-19? se sim, de que forma?
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NA. A gente t& no processo, né? Naquela época ndo. Naquela época nds tinhamos a equipe da
Assisténcia Social lidando com grupos de vulnerabilidades. Entéo esse dialogo era muito dificil.
Por qué? Porque vocé tem uma equipe com o ECA na cabega, vocé tem uma equipe com toda
uma legislacdo forte de protegéo. A criangas, adolescentes e mulheres e vocé tem por outro lado
acolhidos familiares, a maioria homens que vieram acompanhando suas esposas e seus filhos.
Entdo como lidar com essa questdo de género dentro do espaco, sendo que a questdo Warao é
muito forte a presenca masculina, né? Entdo toda a comunicacdo em publico era naquela época
feita com os homens. Eles tinham que determinar, eles que tinham que deixar as mulheres
falarem... eles que davam o ritmo, entdo, naquela época, no momento da covid ndo existia isso,
entdo, as liderangas masculinas realmente reivindicavam o direito de poder ter essa voz, ne, de
poder estar com a sua voz ativa e ai, quando eu entro no final do inicio de 2021, a primeira
coisa que eu estreito é essa comunicacdo com as liderancas para o espaco e a partir delas a gente
consegue entdo passar como se fosse um conselho warao masculino, né naquele momento. A
gente consegue passar algumas informag6es para todo todo o grupo, no entanto eles, também,
por serem grupos diferenciados dentro do mesmo espaco, eles também ndo conseguiam se
comunicar, ndo conseguiam chegar em um denominador comum, entéo, eu tinha que criar muita
estratégia enquanto antropdloga para conseguir falar com cada um desses desses lideres a parte
para além do que era pauta coletiva. Por exemplo, né? Entéo eu tive que ter muita estratégia no
inicio para fortalecer o papel de lideranga, so que esse papel de lideranca ele chegou a um ponto
que ele comegou a ser um entrave porque era masculino... puramente masculino. Entdo, a gente
comegou a pedir para que viessem as esposas juntas para ela poder entender aquele meio, para
elas poderem entender as tomadas de decisdo e fortalecer isso quando voltava para o intimo. E
ai a gente comecou a mudar, fazer toda uma mudanga que levou tempo. Entéo, a gente ja ta no
segundo ano, ja no inicio de 2023 que a gente consegue ter isso. A gente criou a estratégia de
trabalhar diretamente com todos, né? Por qué que a assisténcia social naquela época nao se
comunicava com os lideres ndo fortaleceu esses lideres? Porque a acdo da Assisténcia Social
ela € muito voltada para o individual... € o cuidado do individuo, entdo, a escuta e a protecao
daquela pessoa é importante, ndo é ela em torno de um coletivo, ndo € o coletivo dela que é
importante para a assisténcia. Entdo a gente tem um procedimento de chamar apenas aquela
pessoa que esta sendo violada para escutar exatamente e proteger aquela pessoa que precisa de
ajuda e ndo coletivo dela. Entdo, ela pensa de uma forma e o coletivo dela pensa de outra e
formavam, entdo, aqueles conflitos e violéncias entre grupos e intergrupos, né?

D. Entendi. Quando os refugiados warao testaram positivo para covid-19, o abrigo contribuiu
de alguma forma para garantir o acompanhamento médico das demandas de salde desses
grupos durante a pandemia de covid-19?

NA. Totalmente! totalmente, porque nds tinhamos o apoio do CNAR. Isso foi uma acdo
emergencial, né? Entdo o Consultério na Rua ele constréi um consultorio dentro do espaco do
Abrigo do Tapana. Esse consultério deu conta de todos 0s casos positivos, entdo, a estratégia
da instituicdo da FUNPAPA, da Assisténcia Social, foi construir a sala de protecao, foi construir
a escuta qualificada com as assistentes sociais para fortalecer as tomadas de decisdes realizadas
na saude. Entdo foi uma equipe que fez uma acdo parceira entre as instituicdes.

D. Certo, e quanto aos refugiados warao, em que medida foi possivel fornecer e orienta-los
acerca do adequado dos adequado de bens basicos de higiene para contencdo ao virus? o abrigo
tomou alguma medida para incentivar o uso de mascaras?
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NA. O primeiro que nos tivemos foi o apoio fortissimo da instituicdo da ADRA, uma parceira
que € que é da igreja. ADRA ¢é uma acdo ai, eu ndo consigo lembrar agora mas vocé vé qual é
a acdo da ADRA, que ela ¢ da igreja e foi uma instituigdo parceira da CNAR. Entéo, por aqui
nds conseguimos ter essa parceria de educacdo em salde para os waraos. Entéo, ela dava um
kit de higiene, esse kit tinha mascara, tinha alcool... eram fornecidas as orientacGes, explicava
porque tem que ter lavagem das maos... A gente dava a mascara descartavel mas a ADRA deu
uma mascara em tecido. E ai como é que era essa higienizacdo da mascara em tecido? porque
no inicio foram varias adaptacGes, né?... uma delas foi a mascara de tecido. Entdo pra essa
mascara de tecido também precisava de uma orientacdo adequada principalmente a gente que é
da Salde e da assisténcia. Entdo tinha 0 maximo que ter 0 maximo de cuidado porque o espago
ndo é adequado para acolhimento institucional, ainda ndo estd adequado para isso, entdo a
insalubridade é muito alta fora que as criangas e outros também que tem outras comorbidades,
né? A desnutricdo, tuberculose apesar de ndo serem COVID... nosso complicador ndo era s
COVID, eram todos 0s outros as outras patologias que vinham junto acompanhando 0s novos
acolhimentos.

D. E foram perceptiveis dificuldades no acompanhamento as demandas dos refugiados em
decorréncia da diferenca em relacdo a eles? Se sim, que medida foi tomada em relacéo a isso?

NA. Olha, como como coordenacdo, a unica barreira naquela época de falta de comunicagao
entre indigenas e indigenas, a unica forma que eles entendiam era o respeito a legislagéo. E ai
a gente, as entidades de Seguranca Pablica, precisamos estar perto, muito préximos, entao era
comum vocé ter a policia, né, no caso ndo somente a PM, mas principalmente a guarda
municipal canina, circulando no espaco com uma agenda especifica. Entdo, € uma outra parceria
que a gente precisou fazer com a guarda municipal que néo é¢ a PM, a PM tem outro treinamento
e o treinamento dela sempre foi muito dificil pra gente lidar e orienta-los para o cuidado com
essa populacdo em vulnerabilidade. Entdo, o que mais se adequou foi a guarda municipal canina
que € proximo a ela no Tapana. Ent&o, foi a Unica forma de eles entenderem, que a farda, era a
Unica barreira para que coisas piores ndo acontecessem. Quais foram 0s maiores? uma
dificuldade foi o respeito entre eles e entre eles e os servidores, né? Porque lembra que entre
eles quando eu digo entre eles sdo entre grupos, né. O respeito entre grupos e o0 respeito aos
servidores isso porque aumentou o indice consideravelmente de uso de bebida alcoo6lica. Como
0 abrigo ndo é uma penitenciaria ao ponto de barrar a entrada e a saida dessas pessoas, a portaria
é livre para eles desde que sejam acompanhados, no sentido de nds sabermos para onde que
vao. Eles ndo se respeitavam, entdo, a policia precisava ser comumente chamada para esse tipo
de servico; por conta do grau de violéncia entre eles era muito comum, muito comum, termos
violéncia contra mulher, abuso infantil, agressao fisica entre refugiados e entre os warao e
servidores, até o ponto de colocar os servidores trancados no prédio administrativo para que as
vontades deles fossem realizadas. Quando eles estavam bébados, por exemplo, som alto... nos
temos horéario, nds temos horario porque os outros ndo aceitam, nem todo mundo gosta de som,
entdo, sdo regras de convivéncia pacifica. Ndo pode som alto, nés temos a entrada de pessoas
gue ndo pode mais a partir das 10 horas da noite, a gente ndo permite que criancas menores de
dois anos saiam sem que ndo seja para consultas ou para atividades programadas de passeio e
controladas para ndo configurar trabalho infantil. E também néo trazer bebida para o espaco,
entdo, eles tinham acesso a bebida externa, eles poderiam sair e la eles bebiam onde eles
quisessem. No entanto, quando voltavam nés comecamos a perceber que era pior ainda porque
voltavam bébados e voltavam com os horménios todos aflorados, ai comecava a briga,
comecava a gritaria. E ai “corre”... era muito dificil. N&s precisamos construir naquele momento
era a comunicagao com a guarda municipal ai claro nds temos os desdobramentos dessas agoes.
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O que é chamar o conselho, né? As liderangas warao comunicavam o acontecido, comunicavam
a tomada de deciséo para que eles pudessem entender que a partir dali ia ter o warao preso, ia
ter o warao desligado, até porque caso a gente fizesse qualquer movimentacao sem eles saberem
era mais um motivo para conflito. E ai aos poucos a gente comeca a ajustar essas tomadas de
decisdo porque eles comegam também a lidar com isso. Eles queriam ditar a partir de um tempo
eles queriam ditar que ele entrava, quem saia do espaco, o que fazia o que ndo deixava de fazer.
E ai tem coisas que ndo sdo negociaveis como a questdo da protecdo infantil e para mulheres.
Tem coisas que ndo sdo negociadas e eles precisam entender isso.

D. A Entidade tem um tradutor para o idioma warao ou buscou de alguma forma comunicar-se
com os refugiados e seu idioma materno?

NA. Pois entdo Daniel, a primeira coisa € um erro muito grande nosso dizer tradutor porque
tradutor vocé tem o Google que vocé faz uma pergunta em portugués e ele passa para o
espanhol. O que precisa ser em termos ndo é um tradutor do espanhol para o portugués a gente
precisa ter intérpretes que sao pessoas que vao fazer sentido na vida dessas pessoas, né? Entéo,
um exemplo claro é a gente pegar nossa populacdo Ribeirinha hoje tentar dar uma aula para
eles s6 com baleias. Sera que eles tém acesso a baleias? Precisa ser interpretado aquele animal
para a realidade da populacdo que esta la. Entdo a gente vai usar golfinho, a gente vai usar
caranguejo, a gente vai usar qualquer outra coisa que faca a relacdo na vida daquela populacéo
local e € isso que a gente precisa: a gente precisa de intérpretes. Da lingua materna e do espanhol
para que eles possam entender a logica, né? Até uma brincadeira, uma coisa que a gente ilustra
muito sobre essa questdo da lingua é que eles ganham muitas roupas doadas no espaco, tem
muita doacdo e a maioria da doacgdo por incrivel que pareca era roupa de time. Entdo, quando
eles andavam, as pessoas para brincar com eles falavam assim, principalmente pessoas
importantes que iam ao espago para Visita-los, falava assim: “Ah tu ¢ Remo”, “Ah ndo gosto
de ti porque tu ¢ Paysandu”. Enfim, eles ficavam olhando sem entender né¢? O que seria essa
relacdo do Remo e Paysandu? E isso é claro para nossa barreira linguistica. Se vocé ndo entende
é a intencdo da frase, vocé pode achar que tdo brigando com vocé ou uma briga vocé pode estar
achar que tao te fortalecendo, entdo a gente precisa desse contexto, né, dessa interpretacdo da
realidade local para a realidade na qual eles viviam e essa interpretacdo, a palavra, tem bem
essa interpretacdo: ndo € a replicacdo da realidade deles. A gente ndo ta transformando a
localidade onde eles estdo hoje num aquario do del Orinoco como onde acontecia a vida deles
na Venezuela. N&o é. Isso é uma adaptacdo é uma interpretacdo daquilo que eles tinham e como
conseguir viver aqui. Da nossa realidade com as nossas legislacdes. Entdo essa barreira
linguistica é fundamental para tudo. A gente penou muito porque nem todos 0s warao sabem
espanhol. Entdo para vocé ver como a barreira linguistica, ela é fundante para vocé entender e
se conectar com aquilo que ta falando porque a fala é uma das respostas que a gente tem de
comunicacdo. E ai € hoje é fundamental que todo mundo entenda que € preciso sim intérprete
das suas relacdes. Se precisa ser venezuelano eu ndo sei, eu sé sei que precisa de um intérprete
que entenda a realidade deles e passe a lidar com a nossa realidade e faca essa interpretacdo das
nossas agdes, das nossas formas de brincar das nossas formas, de falar das nossas coletivas para
que eles possam entender e consigam caminhar dentro desse percalgo, esse é 0 maior desafio,
porque € 0 que nos queremos também nossos indigenas brasileiros, né? Porque quando vocé
fala de barreira idiomatica, nds temos muito mais linguas do que a Venezuela, né linguas
indigenas e que ndo sdo respeitadas e para isso ndo fazem referéncia a gente espera que eles
criem maturidade para entender o nosso comando e acaba que a gente ndo tem maturidade para
entender o comando deles, né? E é isso que tem que ser reconstruido entdo, essa foi uma barreira
no espaco da assisténcia social municipal, hoje, que é a Unica que tem um intérprete no seu
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quadro. E esse intérprete é um venezuelano warao. E fundamental o servico que ele faz com a
gente e isso se mostrou a partir desse servico dele. Que ele ndo €é so intérprete, ele também tem
uma relacdo muito forte com a questdo humanitéria e acbes para além disso. A gente consegue
perceber 0 quanto a assisténcia social dentro numa rede intersetorial deu um salto perto da
salde, educacdo, habitacdo e outros politicas que eles precisam.

D. Entendi, e a xenofobia se apresentou com uma variavel impeditiva em alguma medida para
implementacdo das acdes direcionadas a protecdo dos refugiados warao durante a pandemia?
se sim, de que forma e como isso foi?

NA. Olha, nds temos xenofobia em todas as instancias. E a primeira vez que eu consigo
vivenciar questBes xenofobicas, né? Entdo, na época da pandemia, que vocé ta fazendo varias
perguntas no periodo da pandemia nds tivemos sim e eu vou te colocar como reflexo da nossa
sociedade. Pra comecar, na Assisténcia assisténcia social, no espago de acolhimento entre os
nossos servidores, nos tinhamos um espaco de acolhimento instituido 70% de servidores
mulheres loiras e com alguma caracteristica diferenciada das populacdes pardas negras ou
indigenas. Ent&o, vocé entra com uma populacdo extremamente machista onde o género faz
qualquer recorte de comunicacédo, naquela época e com as caracteristicas que ndo dialogam com
essa populacdo. Foi fortemente a questdo xenofdobica entdo. Por exemplo, nds tinhamos
servidores que falavam frases claras de “eu ndo sou baba de indio”. E ai, nds tivemos que refazer
esse quadro. Naquela época com esse quadro que vocé tem foi muito mais dificil, né? Entéo
ndo t6 sO romantizando a questdo indigena, mas também os servidores, né? Nem todos que
estavam Ia trabalhavam pela questdo do ser humano. E foi mudada a equipe e hoje a gente
consegue sanar essa questdo da xenofobia, € o ponto de ter brincadeira, as brincadeiras estdo
incutidas dentro da gente, né? Carnaval, se fantasiar de indio, chamar por apelido, cada um la
tinha um apelido entre os servidores, foi muito dificil lidar com isso, né? E a gente passa entao
para area da saude, que foi preciso que eu garantisse que eu pudesse garantir uma servidora
para acompanhar todo o processo de saude que acontecia dentro do espaco. Essa servidora, ela
ia fazer a consulta, ela que precisava estar do lado do médico para poder pegar o boleto médico,
a xenofobia era tamanha ao ponto de eu ter por exemplo indigena que foi sozinho e ficou uma
semana no corredor da 14 de Margo esperando pra ser atendido porque nem o prontuério dele
existia. Entdo, eu precisei garantir servidores para dizer “olha ta aqui e dentro da legislagdo tem
uma prioridade porque porque os indigenas”, nao ¢ porque sdo indigenas, mas porque dentro
da questdo vulnerabilidade, eles estdo em alta vulnerabilidade, uma dor de dente leva a uma
cirurgia um desmaio, leva a internacdo. Entdo, era nesse nivel que a gente ta falando. Foi preciso
sim discutir com médicos, chamar assistentes sociais, chamar o médico para o seu lugar para
que ele pudesse respeitar e atender com dignidade aquele cidad&o. Entéo, para vocé ver que foi
muito forte na salde na educacao eu tive diretoras que disseram assim, “o que ¢ que isso esta
fazendo aqui com a gente?". “Por que ndo volta para Venezuela?” além de diretores e
professores que bateram em criangas, né? NOs tivemos casos desse tipo de denincia e que foi
levado para as instancias. Mas o que eu quero te dizer é que a xenofobia foi uma variavel muito
impeditiva das acdes. Se ndo fosse a equipe da assisténcia social, com salto que deu, acionar a
legislacdo de refugio e ser uma pessoa de defesa de protecdo do direito destas pessoas, hoje a
politica ndo tinha nem avancgado na assisténcia, porque ainda ndo avangou nem na satde e nem
a gente tem programas e a¢6es pontuais. Mas dizer que avangou um sistema de saude e educacéo
ainda esta engatinhando, moradia nem se fale, na habitacdo nada... enfim, a gente nem chegou
l4 ainda. Mas é o0 que a gente tem mais concreto, né? Que seria a frequéncia escolar, acesso a
atencdo a desnutri¢do, gestantes e puerpérios, e a questdo dos direitos do cidaddo enquanto
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beneficios sociais, vocé sd consegue garantir os beneficios sociais. O resto da cadeia de
condicionantes vocé ndo consegue garantir ainda? Aqui no municipio, né? E € isso.

ENTREVISTA COM INTERPRETE E MEDIADOR INTERCULTURAL
(JOSE LOPES)

Arquivo: José L.- Tempo de gravacgdo: 49 min, 55 seg
Entrevistado(a): José Lopes, intérprete e mediador intercultural
Data: 09 de marco de 2023

Local: Online (Google Meet)

Identificacdo: JL

ARIANE TRAJANO. Boa noite o senhor poderia fazer primeiro assim. Primeiramente um
breve resumo do seu cargo da do que que o senhor faz de como o senhor atua nessa frente aos
venezuelanos oral.

JOSE LOPES. Bom, boa noite, meu nome é José Lopes, eu trabalho como técnico intérprete e
mediador intercultural para os indigenas Warao que estdo refugiados aqui, na cidade de Belem.
E eu td nessa funcdo desde 2017, os Warao chegaram mais ou menos em julho. Ai, a partir
desse momento, comecaram a fazer algumas acdes de forma informal, né? Para ajudar eles.
Mas assim de forma um pouco mais formal, foi a partir de outubro de 2017, quando foi
contratado. Fui chamado pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social, a SEASTER, para
ajudar nesse processo de intermediacdo intercultural em vista de que eles ndo conseguiam
compreender a lingua principalmente, ja que os Warao falam, principalmente, sua lingua
Warao. E ai a segunda lingua deles é o espanhol. Entéo, no contexto urbano, normalmente, eles
falam espanhol, que é o mais proximo do portugués e também porque tem algumas palavras
que em Warao nao tem traducédo, né? Entéo, quando eles conseguem alguma palavra em Warao
que ndo tem traducao desde o espanhol, eles preferem falar em espanhol justamente para ndo
se travar na fala. Entdo, a partir desse momento, comecei a fazer essa lavoura. A gente abriu
um grupo pequeno, no abrigo Domingos Zahluth, na casa de passagem do imigrante, braco do
Domingos Zahluth naquela época. E logo o estado mandou um grande grupo para o
Mangueirdo, né? Pro Mangueirinho. Porque ndo tinha onde colocar os indigenas, estavam todos
no mercado do Ver-o-Peso. No primeiro momento era mais ou menos 15, mas em pouco dias,
€SSes grupos, como sao grupos extensivos, virou um grupo de mais de 50 indigena Warao no
mercado do Ver-0-Peso. Era um espaco estratégico para eles, né? Para poder conseguir a
alimentacdo e todas essas coisas ai que vocé pode conseguir uma feira aberta. Ai no
Mangueirdo, eles estavam no espaco do ProPaz. Ai tiveram um tempo, até que a SEASTER
conseguisse uma casa alugada para colocar eles, ja que a casa de passagem, que esta na Cidade
Velha, ela so6 tinha capacidade para comportar mais ou menos para 15 pessoas. Nao tinham uma
maior capacidade gue isso. E ai, eles precisaram conseguir uma casa melhor para poder colocar
eles, abrigar eles. E ai, se conseguiu na casa na Travessa do Chaco, em Humaita, no Bairro do
Marco. Em mais ou menos 15 de novembro do ano 2017, foi transladado um grupo de 78
indigenas para esse espaco. E ai, comecou todo um processo: a gente criou um plano de
trabalho, chamou parceiros e tudo isso para poder ajudar os indigenas Warao. Desde ai, eu
trabalhei quatro anos pelo estado. E logo chegou o processo da pandemia, onde as
autoridades. .. o Ministério Publico do Estado, Ministério Ptblico Federal, a Defensoria Plublica
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da Unido e outras autoridades, a SEJUDH.... toda essa autoridades pressionaram para que 0s
Warao foram retirados da rua, porque tinha um nos grupos bastante numeroso na rua,
justamente na Feira da 25, e outro que estava na Cidade Velha, pelo lado da Riachuelo, da
Campos Sales. E ai, o intuito era municipalizar o servico, por parte do estado, ndo
responsabilizar o municipio, para executar todas as aces de atendimento e acolhimento. E
assim, foi que atraveés da pressdo das autoridades, eles decidiram retirar a esse grupo e leva-lo
para o servigo de acolhimento Tapand. Ainda assim, ficaram alguns grupos abrigados pelo
estado e tinha outro grupo que estava em casa... em chamadas “casas de autogestdo”, onde os
indigenas, mais ou menos, estavam em uma condicdo bastante precéria e tudo isso. E ai, 0
municipio naquela gestdo, porque passaram varias gestdo pelo municipio, naquela gestdo, ele
dava, mais ou menos, esse suporte a esses indigenas nessas casas que eles chamaram de
autogestdo. Entdo, a gente viveu um processo, esse processo da pandemia, né? Ela comecou...
primeiro a gente tava na SEASTER, com esse grupo 14, era mais ou menos... naquele momento
tinhamos uns cento e tanto, eu ndo lembro agora exatamente quanto era. Era mais de 37 familias.
E a gente tinha que criar uma estratégia, porque o que acontece: no servico de acolhimento, eles
fornecem, digamos, a moradia, né? A possibilidade ele tem armar uma rede, tem uma especie
de redario; alimentacao, trés refeicGes por dia, tinha merenda para as criancas e assim ne? So
que essa alimentacdo ela era basica e era muito era uma alimentagdo, digamos, que é comum
para vocés aqui em Belém do Para Mas para os indigenas, ela precisava ter mais uma
adequacdo. Por mais que os cozinheiros, as cozinheiras faziam bastante esforco para poder se
aproximar a esses temperos deles e tudo isso, as vezes vocé faziam uma vaca, os funcionarios
ajudavam ...tentavam ajudar esse publico que estava sendo acolhido, mais por parte dos
funcionarios. Como eles tavam na ponta do atendimento, eles conseguiam ter essa sensibilidade
e sensibilizar para poder ajudar nesse processo. Mas mesmo assim, ndo conseguiam, porque
gueriam mais um investimento por parte da instituicdo, para criar um termo de referéncia e esse
tema de referéncia fosse realmente cumprido pelo fornecedor. Porque, como a gente bem sabe,
o fornecedor quer fazer de tudo para ganhar licitacdes, mas depois ndo ta nem ai. E sendo eles
indigenas, refugiados e tudo isso, a gente percebia que no pedido aparecia uma coisa, mas o
gue chegava. no espaco, a vezes nao era a qualidade que a gente esperava ou da forma que a
gente esperava né? Entdo assim, tinha muita dificuldade nesse processo. Ai entdo, a gente teve
que criar uma estratégia. A gente com a gerente, naquele momento, a gente se sentou com a
equipe psicossocial, com os educadores, todo mundo reunido e pensamos: qual poderia ser a
estratégia para manter, naquele momento, os acolhidos em quarentena? Sabendo que naquele
inicio, foi decretada a quarentena e a gente precisava manter essas pessoas dentro do espaco de
acolhimento. Sé que com grande desafio, por conta, primeiro, da prépria cultura. Eles tém,
digamos assim, uma grande confianca na medicina tradicional. Porém, ele estavam enfrentando
algo totalmente desconhecido, ndo? O coronavirus é uma coisa totalmente nova, digamos, para
a maioria das pessoas, para estar aqui. Esse virus ja tinha muito tempo que foi desenvolvido e
tal, ndo sei 0 qué. Mas ndo tinha sido, digamos assim, se espalhado pelo mundo, né? Estava em
laboratdrios. Entdo, a gente pensou em como iria fazer com esse publico, ja que eles estavam
dentro do abrigo, entdo esse vai demandar mais alimentacdo, porque quando eles saiam para
rua fazer a coleta, eles conseguiam um dinheirinho, para que com esse dinheirinho, a gente pode
conseguir crédito no celular, eles podem complementar sua alimentacdo, entendeu? Por
exemplo, comprar uma banana da terra, comprava cara, comprava inhame, batata, coisas assim,
gue normalmente eles se consomem, o caranguejo, peixe, coisas que normalmente o abrigo ndo
fornecia da forma que eles gostavam, queriam. Sabe que tem toda uma diferenga ai, cultural, e
a gente precisava pelo menos se aproximar. Entdo, a gente criou uma cesta, que seria na sexta
basica Warao. A gente conversou com eles também naquele primeiro momento. E ai nessa
conversa, bom, a gente falou “aquilo que a gente pode fazer para que vocés fiquem tranquilos.
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Vocés ndo se ponham nervosos, ndo fiquem angustiados, nao fiquem preocupados”. E todos
conseguimos nos manter saudaveis dentro desse espaco, tanto funcionério, tanto acolhido. Ai,
conseguimos um material feito pela pela Fraternidade da Federacdo Humanitaria Internacional,
que é uma organizacdo que ajudou no inicio na Missdo Acolhida, antes da Missdo Acolhida e
durante a Missdo Acolhida, 1& em Roraima. E eles, por terem essa a sensibilidade, essa
experiéncia inicial desde 2014 e comegaram em 2017 com os primeiros refugiados, eles
conseguiram criar bastante material na cultura, na prépria lingua, em diferentes linguas
também, porque ndo somente tinha Warao em Roraima, que tava chegando no Brasil; tinha
E’nepa. .. tinha outros indigenas venezuelanos e outros até brasileiros, que comegaram também
l4& em Roraima, quando viram que tava tendo ajuda. Entdo, eles queriam aproveitar essa ajuda
também. Bem, em todo esse processo se gerou toda uma série de materiais. Em Roraima, criou
um protocolo com as Forcas Armadas, com a Missdo Acolhida, um protocolo bastante bom. E
isso também facilitou a criagdo de material ali na lingua e que a gente conseguiu aproveitar e
passar para eles. Entdo, cada semana, se me lembro, bem era toda quarta-feira mais ou menos,
ou segunda-feira, sei que era mais ou menos no inicio da semana, € a gente passava um pouco
0s numeros do covid a medida que ia aumentando no Brasil, a medida que j& estava aumentando
também no Pard, que as coisas estavam se modificando, né? Por conta dessa pandemia. E a
gente passava essas informacdes para eles, orientava eles, enquanto (dava) os cuidados que
tinha que ter no contexto urbano. E assim, a gente passava 0s videos, passava as apresentacoes.
E a gente conseguia manter eles informados o0 maximo possivel e a gente conta também criou
um protocolo interno de como ia ser essa quarentena. Entéo, a gente criou, modificou algumas
regras: a gente s6 permitia que os indigenas saissem s6 uma vez por dia, entdo ele teria que se
programar. A gente conversou com a lideranca da familia para eles se organizarem. Ent&o, eles
criaram um habito de sair uma vez por dia e iria ser exclusivamente para comprar alimentos e
para farmacia, quando ocorria alguma necessidade especifica ou alguma coisa assim. Mas
compreendendo que a saida durante o dia, que as vezes eles faziam, 10, 15 entravam e saiam
durante o dia, ndo poderia ser durante esse processo de quarentena. Entdo, uma vez sentado
com eles, a gente criou essa regra. E enquanto a alimentacdo, a gente conseguiu encontrar algo
que pudesse se aproximar 0 maximo a cultura, compreendendo que a gente nao ia poder facilitar
0 todo, mas sim pelo menos alguns elementos que pudessem ajudar a satisfazer suas
necessidades alimenticias e poder ficar tranquilo; ndo desenvolver tanta ansiedade, estresse, por
conta desse processo de ficar totalmente, como eles falava, “presos”, dentro do abrigo. Entao,
ai a gente conseguiu alguns enlatados, atum, a gente conseguiu farinha de trigo com fermento.
Tipos de alimentos que permitiam a gente se aproximar um pouco dos gostos deles e manter
eles tranquilos. Entdo, eles comiam muito mais. Como estavam todos dentro do abrigo em
quarentena, eles ndo conseguiam sair e ndo conseguiam fazer alimentacdo complementar.
Entdo, € por essa razdo, eles comiam mais estando |& dentro. Entéo, a gente teve que se ajustar
tudo isso. Entéo, isso foi uma das coisas, assim, que foi uma experiéncia muito bacana, muito
bonita, porque, durante esse processo de quarentena, a gente nao teve nenhuma situacao que a
gente pudesse lamentar, a gente nao teve nenhum contratempo, nenhum problema com respeito
a essa adequacdo deles. E eu acho que foi porque a gente conseguiu criar com eles justamente
esse protocolo e essas possibilidades deles se manterem dentro do espaco. A gente
compreendendo que essas pessoas estavam passando por um processo pos traumatico, por conta
desse deslocamento forcado. Passaram um muito perrengue para chegar aqui em Belém do Para.
Eram familias extensivas, idosos, pessoas de todas as faixas etarias. Entdo assim, era uma coisa
muito complexa. E que para a gente também era novo, porque tinham um funcionarios que
precisam ser cuidados, funcionarios que comecaram a ficar enfermos e ja ndo poderiam ir para
0 abrigo. E assim, entre a gente tem pouco pessoal e atender a tantas familias, e sempre cuidando
de que eles nunca fossem infectados pelo virus, né? Gracas a Deus, a gente ndo teve nenhuma
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situacdo, com respeito a eles e a esse primeiro momento. E logo depois dessa quarentena, a
gente tentou manter esse protocolo. Eles recebiam uma autorizagdo no psicossocial. E ai essa
autorizacdo é que eles apresentavam na porta. Entdo, era uma autorizacao por dia e por familia.
Eles tinham que colocar o que seria comprado e no horario em que seria comprado. Entéo,
dessa forma, a gente conseguia lidar com essa situacao. Isso foi um pouco no inicio ai, pelo
Estado. Uma vez que foi municipalizado o servico,esse grupo que estava no Chaco chegou em
julho de 2020, ndo me lembrou bem. Ja em maio, tinha sido inaugurado o abrigo o espaco de
acolhimento Tapand, que estava um pouco abaixo da dire¢cdo do Nucleo de Atendimento de
Imigrantes Refugiados, que tinha sido recém criado pela funpapa para atender a todo mundo no
municipio. Ent&o, o espago de acolhimento, naquele momento, dependia da dire¢do do nucleo.
Hoje em dia, funciona diferente. Hoje em dia, ele depende exclusivamente da coordenacgao
especial de alta complexidade. Entdo quando eles chegaram ai, a gente comecou a olhar as
medidas necessarias para alocar esses grupos novos, mas também pelo municipio foi
conseguido, através de uma acdo do Ministério Publico, na apresentacdo de uma demanda que
se colocou para conhecimento do Ministério Publico, a possibilidade de que indigenas Warao
fossem colocados dentro desse grupo prioritario que iria receber as vacinas e tudo isso.
Entdo, isso ajudou os indigenas Warao dentro do espacgo de acolhimento Tapand e dentro da
Belém como um todo. Foram os primeiros a serem vacinados em toda a regido metropolitana,
né? Porque isso se estendeu por meio do Consultério na Rua e do pessoal da SESMA, da
Secretaria de Saude do municipio, foi feita essa acdo para colocar esses grupos também como
prioritario em toda a regido metropolitana. Entdo, isso incluiu... e claro, foi feito em Belém...
depois foi, digamos assim, replicado nos outros municipios. Mas a gente teve alguns 06bitos,
claro, mas eu acho que como um todo, aqui no Para, em Belém, creio que foi feito um bom
trabalho. Dentro de todas as limitagcdes burocraticas e tudo isso que compete tanto ao estado
como municipio, apesar de tudo, eu acho que tve um esforgo, principalmente por parte dos
funcionarios que trabalhavam na ponta, porque a gente trabalhou direito, entendeu? A gente
ndo tinha folga, ndo tinha. Digamos assim, ndo chegamos a fazer rodizio também, porque o
pessoal era pouco. Entdo, ndo tinha como estar fazendo isso; a maioria das pessoas que nao iam
trabalhar era porque pegavam (Covid-19), enfrentavam ou estavam com suspeita. Entéo, tinha
que fazer aqueles protocolos de sete dias afastados, para verificar. Enfim, foi por um processo,
mas eu acho que essa parte dos protocolos foi criada de uma forma oportuna e ela foi conduzida,
dentro da limitag&o, de uma forma bastante boa, na minha opinido. E claro que deve ter algumas
coisas que, para um profissional da area da satde, ndo funcionaria, mas eu deixo isso para eles,
porque é a sua area de competéncia e tem mais autonomia para falar sobre isso.

A. Entdo qual seria a sua percepc¢do sobre o impacto dos decretos e portarias emitidos durante
a pandemia? Porque a gente sabe que, logo naquele inicio, tinham muitos decretos de, por
exemplo, a restricdo da entrada de venezuelanos, a restricdo também de outras nacionalidades
em territorio brasileiro. Isso impactou diretamente no abrigo, nas dinamicas la dentro?

JL. Sim, impactou bastante, porque dentro do espaco de acolhimento... assim, ndo foi um
impacto gque a gente ndo conseguisse lidar, mas teve um impacto sobretudo para eles, para eles
como acolhidos. Porque os indigenas, quando eles fazem a coleta, eles enviam dinheiro para
seus parentes na Venezuela, enviam dinheiro para os parentes em Pacaraima, em Boa Vista, em
Manaus, para que esse grupos extensivos, que foram divididos no processo de deslocamento
forgado, ele tivessem o recurso para ir avangando no percurso que eles quisessem fazer. Enté&o,
0S grupos que estavam em Pacaraima queriam avancar para Boa Vista, quem estava em Boa
Vista queria se movimentar para Manaus e assim sucessivamente. E outro para poder chegar
em Belém. Ali, no momento que foram decretadas todas aquelas normativas na area da satde
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para combater o coronavirus, isso impactou neles, porque eles ficaram sem a possibilidade de
sair para rua e poder fazer a coleta. Isso ai vai trazer como consequéncia que eles ndo pudessem
enviar dinheiro para seus parentes que vao comecar a viver também esse processo na
Venezuela, né? Porque 14 chegou um pouquinho depois do Brasil e com maior impacto. Entdo
assim, eles néo teriam condicdes de recursos para enviar dinheiro para seus parentes, como no
momento de fazer antes da pandemia. E ai ndo teria também condic¢Ges para ajudar os parentes
que estavam dentro do Brasil, em Pacaraima, em Boa Vista ou Manaus, para que eles
conseguissem se deslocar para outras regides ou cidade dentro do Brasil. Entdo impactou sim,
teve um grande impacto, porque eles dependiam e eles dependem um pouco desses ingressos
alternativos. Em Belém, h&a muito tempo, tinha radicado esse tema da exploracéo infantil na rua
das pessoas pedindo e tal, mas a gente compreendia e as autoridades compreendiam também
que, o que faziam os indigenas, sobretudo as mulheres Warao, elas ndo faziam isso porque
gostavam. Elas fazem porque realmente precisa. Se vai um homem adulto, ninguém... vai ser
um homem integro, completo, que pode trabalhar. E a pessoa nao ta se ligando se ele é indigena,
ndo indigena; so6 ta olhando para um homem. Entdo ela pode pensar e dizer “bom, esse homem
pode se virar sozinho”. Agora, quando vem uma mulher com uma crianga, a sensibilizagdo ¢é
imediata. Aia pessoa comeca a se questionar “o que essa pessoa ta fazendo, essa mae com essa
crianga?” e tal. E ai as pessoas comecaram a se aproximar, comegaram a ver que era 0 que
estava acontecendo. E ai comecaram a se preocupar. 1sso também, durante a pandemia, as
pessoas também comecaram a se perguntar: “que que ta acontecendo com esses indigenas?”,
“sera que eles estdo sendo cuidados?”, “sera que eles tdo sendo atendidos?”. Entdo, ele
chegavam muitas ligacdes, chegavam muitas pessoas, autoridades, perguntando para saber qual
é a situacdo deles. E a gente conseguia apresentar para eles, um pouco, os protocolos que tinham
sido construidos. A gente pegava uma caixa de som, alguns audios que os proprios Warao
tinham criado em outros estados, a gente aproveitava e repassava para eles pela caixa de som
dos proprios funcionarios ou dos préprios Warao. A gente colocava com som alto e a gente ia
repetindo como uma Constantemente, né? Como se fosse uma radio.

A. Sim.

JL. Como se fosse uma radio. E isso ai ajudava, né? Claro que tinha alguma dificuldade, por
conta de que pessoas? N&o permitia que as pessoas estivessem saindo. Durante o servico de
acolhimento, as pessoas queriam estar saindo constantemente, para o supermercado, para I,
para ca. E muitas vezes, eles diziam que iam para o supermercado e eles fugiam. Ai, as vezes,
a policia parava eles na rua e perguntava “olha, o que estdo fazendo vocés por aqui? Vocés nao
tdo vacinados ainda?” e tal. SO que, para os indigenas, eles acreditavam que o virus poderia ser
como qualquer outro virus e que a medicina tradicional deles poderia curar. S6 que depois, 0s
proprios médicos Warao, eles comecaram a ajudar nesta compreensdo, ampliar essa
compreensdo do povo, sobretudo daqueles que se encontravam aqui no Brasil, de poder ver a
magnitude de contdgio que tinha a pandemia, 0 coronavirus. E também saber como se cuidar,
gue ndo era uma coisa para brincar nem para tomar superficialmente essa situacdo e que era
algo do qual ele tinha que ser cuidar sim, de todas as formas possiveis. Mas tomando em conta
que era algo novo e que a propria medicina tradicional Warao ndo conhecia. E foi ai que eles
comegaram a tomar as vacinas, sob essa situacao.

A. Sim, o senhor falou agora sobre a os médicos Warao e toda essa influéncia que eles tém
sobre as familias etc. O abrigo do Tapanad contribuiu de alguma forma para uma potencializacéo
de liderancas, dos refugiados, de liderancas Warao, dentro do préprio abrigo ou mesmo fora do
abrigo, durante a pandemia?
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JL. Ariane, desculpa, ndo ouvi bem. Para uma o qué?

A. Para uma potencializagdo de liderangas de Warao, para um crescimento, uma maior
influéncia dessas liderancas das familias, dos caciques ou dos proprios médicos Warao dentro
do abrigo.

JL. Sim. Dentro do servico de acolhimento, a gente ndo tem, infelizmente, nenhum médico,
né? Tem alguns Warao que estiveram ajudando em algum tempo, digamos, como educadores
de salde, para ajudar nesse processo de compreensdo na area da saude, a outros Warao. Mas
justamente foi isso que ajudou, porgque a gente conseguiu conversar com essas liderancas, que
ja estavam autodenominadas por eles mesmo. E a gente construiu esse protocolo junto com
eles, né? De que eles conseguissem compreender que a normas, esses decretos, todo esse marco
juridico que se criou para combater o coronavirus ndo era a toa, né? Era uma coisa muito séria,
um acontecimento mundial, que nunca tinha acontecido. E que, portanto, a gente tinha que
compreender que todo cuidado era pouco, né? E assim foi que eles foram se compenetrando
com as situagdes, com as informacg6es, com as orientacGes. E pouco a pouco essa compreensao
foi se ampliando. E ai, a medida que eles se apropriavam desses conhecimentos, essas
informac0es, eles conseguiam repassar para toda a familia.

A. Mais atras, o senhor tinha dito também que eram feitas orientaces sobre a covid etc. NOs
também temos o conhecimento de que a ACNUR, a OMS, produziram varios panfletos e varios
materiais na lingua Warao, em portugués e em espanhol. Essas eram as que eram repassadas ou
elas eram orientacdes internas, do proprio abrigo, que o proprio abrigo criava para poder passar
para os Warao?

JL. Bom, a gente se avalia de todas as possibilidades. Certamente a ACNUR, conjuntamente
com a Organizacdo Mundial Salude e a Organizacdo Panamericana da Salde, o projeto Esfera,
outras organiza¢Ges como Medicos Sem Fronteiras, Céritas, todas as instituicbes que estdo na
ponta do atendimento, desse processo de deslocamento forcado dos venezuelanos, seja
indigenas ou ndo, contribuiu para poder criar todo uma série de materiais. Tinha materiais de
sobra, digamos assim. Tem em todas as linguas, tem Warao, espanhol, E’nepa ¢ em outras
linguas indigenas e contribuiram. Mas internamente, nés também.... porque, ¢ claro, cada,
digamos assim, cada orientacdo, cada informacédo, cada conhecimento, ele deve se ajustar em
funcdo do lugar, do tempo e das pessoas. Entdo, a gente ndo poderia pegar, simplesmente, o
material e achar que ele vai ter 0 mesmo impacto dentro do servico de acolhimento. Entdo, a
gente tinha que analisar ele, reproduzir ele e observar qual era o seu impacto e, dependendo
desse feedback, a gente ai ja conseguia melhorar, criar outras estratégias, ampliar a forma como
isso tava sendo reproduzido, repassar para eles. Mas a gente ndo se valia unicamente dessas
informacGes, desse conhecimento ou desses materiais; eles eram bem-vindos, mas a gente
também criava nossa prépria estratégia e compreendendo que seus grupos, por mais que tudo
fosse indigena, cada grupo tem sua propria particularidade. E dentro do servigo de acolhimento
do Tapana, todos eram Warao, algum ou outro mesti¢o, que se casava com indigena Warao.
Mas eles vinham de sete comunidades diferentes, entdo cada comunidade tinha a sua
particularidade dentro do préprio povo Warao, assim como todos nds aqui, né? Que sdo
brasileiro, vem de uma regido ou de outra; ou dentro do préprio Para, a gente observa essa
diversidade. Entdo, é exatamente dentro do povo Warao, que tem essa particularidade, a gente
buscava uma forma de fluir dentro dessas peculiaridades do povo, para a gente poder repassar
as informacdes e as orientacdes necessarias para que eles estivessem o mais seguros possivel.
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Claro, que ndo era fécil, por conta do que eu estou falando, né? Eles criaram essas estratégias
de enfrentamento, esse contexto de funcionar, como é coleta, ndo é uma coisa cultural, eles
fazem porque é uma necessidade. E ela tem um objetivo de cobrir necessidades imediatas,
entendeu? Como colocar crédito no celular, comprar sua alimentacdo. Entdo, muitos indigenas
me diziam: “José, vocé celebra um aniversario. Por que que meu filho ndo pode celebrar um
aniversario?”, “quem que vai comprar um bolo?”, “quem que vai comprar as coisas que meu
filho ta pedindo?” E a gente sabia que era verdade, porque uma crianca, dentro desse processo
de deslocamento forcado, ela tem outra nocdo das coisas, Ela sofre, mas ela também tem um
processo de resiliéncia que permite a ela saber a realidade de uma forma bastante particular em
todo esse processo e com toda essa situacdo. Entéo, por essa razdo, era (preciso) encontrar uma
forma de satisfazer a necessidade da crianga, para que os impactos fossem mitigados. Enté&o,
eles diziam: “poxa José, vocés compram para seus filhos as coisas que vocés querem. Porque
eu ndao posso comprar para as minhas filhas as coisas que elas querem?” Entendeu? E era
verdade, porque as doagdes que eles recebiam, era doagdes, muitas vezes, digamos, fora dessa
necessidade deles. E eles eram questionados, eram xingados e julgados, porque as pessoas
diziam que eram mal-agradecidos, que eles ndo eram gratos e tudo isso. Mas 0 que eu percebo
€ que ndo basta somente tu querer ajudar ao outro. Nao basta tu simplesmente dizer: “ai, eu vou
ajudar essas pessoas, coitadas, sdo refugiados, s@o indigenas, tdo em situacdo de
vulnerabilidade.” Voc~e precisa conhecer o contexto. Os 50% da ajuda que vocé pode dar a um
ser humano, em qualquer situacdo de vulnerabilidade, é vocé conhecer essas pessoas e VOcé
conhecer o contexto em que eles estao inseridos, conhecer a situacdo em que eles estao vivendo.
A partir dai sim, ficam 50% que é aquela ajuda concreta que vocé pode dar. Que essa pode ser
simplesmente uma escuta, pode ser um abraco, pode ser um copo de agua, pode ser um vaso de
suco, uma empada, uma coxinha, entendeu? A partir dai, vai surgir mil possibilidades. Mas a
gente conseguia, as vezes, pessoas e organizacdes que ndo compreendiam, entendeu? As vezes
as pessoas queriam se aproveitar para fazer proselitismo religioso. Entéo, eram situacbes muito
tristes que a gente viu, sabe? Que se aproveitava da circunstancia dos indigenas,
aparentemente chegavam com boas inten¢Ges, mas que no processo, a gente se dava conta que
ndo era bem assim. Que simplesmente aceitaram, se aproveitando disso, tentando converter
eles. E ai a gente conversava, falava e refletia, dizendo “olha, a gente ndo pode fazer isso, isso
nao ¢€ €tico, ndo ta certo. Essas criangas,no dia de amanha, elas ndo vao saber quem elas sao”.
Se a gente apaga as suas crengas, sua cultura, com esse etnocentrismo religioso, no dia de
amanha, quem que vao ser essas criancas? Elas ndo vdo saber quem elas sdo. Era parte das
coisas que a gente vivia. Por isso é importante que as pessoas conhecam o contexto onde elas
querem interferir positivamente. Nao adianta, simplesmente, dizer assim: “ah, eu quero ajudar
e eu vou” e doava o que eu queria. A gente recebia, as vezes, até salto. Quando tu viu um
indigena com salto? Quando tu viste um indigena, sabe, com coisas que as pessoas nao querem?
Como “ah, isso aqui ta se entulhando em casa, eu ndo quero mais em casa. Manda la para os
imigrantes, para os refugiados ". Sabe? Como se fosse descartar algo. E ndo se tinha essa
sensibilidade sobre o contexto, sobre as pessoas, sobre o que elas tem sofrido. Entdo, tu vé as
criangas Warao, quando chove, elas ficam felizes, por qué? Porque elas vivem em agua , eles
sdo seres de agua e la nas aldeias, todas as criancas vivem, quase que 20 horas por dia, na agua,
brincando na dgua, em contato com a agua, entendeu? Constantemente eles estdo em contato
com &gua. Entre o passado e essa realidade, do contexto natural deles para um abrigo
humanitario, onde tu tem um monte de pessoas colocadas em um espagco que nunca vai se
parecer ao lugar onde eles moravam. Agora imagina 0 impacto para as criangas, onde elas
tinham um espaco natural, onde elas pulavam, brincavam, interagiam com a natureza e tudo
isso. De repente, entra em um espago urbano, emergencial, onde tudo é controlado, entendeu?
Onde as pessoas estdo passando pelo mesmo que tu, onde a maioria ndo se conhece, por mais
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que seja entre o povo, tudo ndo conhecias, porque cada um que fazia sua vida da melhor
maneira, mas muito ndo se conheciam. Entdo, chegam num espago como esse e as criangas
ficam, assim, olhando para um lado, para o outro, “e agora?”’ E os pais também se preocupavam,
para mitigar essa situacdo da melhor maneira possivel, com as ferramentas que eles tinham.
Entdo assim, o processo mais importante em um momento, um contexto de deslocamento
forcado, a ser cuidado ¢ a saide mental. Mas muitos deles, durante todo esse tempo...as agdes
eram pontuais, porque ndo se tem a capacidade estrutural para atender uma demanda téo
expressiva e de forma,, assim que ninguém esperava. Entdo, eles precisam desse trabalho
sistematico a nivel de saude mental, que até hoje ndo se conseguiu elaborar, até hoje ndo se
conseguiu fazer. E durante o processo da pandemia, se juntava: o que eles tinham vivido, que
ja era bastante, com o fato de viver a pandemia e com o fato de estar dentro de um espaco
confinados pelo proprio contexto. Para as pessoas compreenderem isso, precisa se sensibilizar,
né? A gente teve que lidar com muita dessas coisas, sabe? Com organizacdes que a gente
esperava que fossem ajudar, mas ndo, se aproveitaram do processo. Muitos indigenas Warao
hoje em dia viraram evangélicos, entendeu? Por conta de que eles dizem “ndo José, a gente s
ta querendo pegar a cesta basica” e tudo isso, € eu digo “mas ndo ¢ assim, vai chegar um
momento que ele vai querer mais ter voceés. E ai, pouco a pouco, vocé vai perdendo sua cultura,
voceés vai esquecendo suas raizes”. Porque isso tem um peso muito forte na cultura. Mas enfim,
iISS0€ uma das coisas que que a gente teve que lidar nesse processo, mas gracas a Deus, foi um
momento forte, né? Que a gente tinha que enfrentar mesmo, colocar as pessoas em situagdes,
refletir com elas, mas a gente conseguiu levar para frente,né? N&o é algo que acabou. Ainda
tem, mas a gente, naquele momento, conseguimos superar.

DANIEL ALVES. E s6 uma coisa pra pontuar, porque aqui a reunido ta com 10 minutos de
duracéo, entdo quando chegar mais proximo, eu vou pedir sé que a gente encerre essa gravacao
e va para uma outra, vai para outro link , caso ultrapasse esses 10 minutos, ai a gente depois
junta as transcricoes.

JL. Tacerto

A. Ta bom. O senhor tinha dito que séo varias comunidades, varias familias de diferentes
percepcOes, dentro do mesmo espaco, apesar de serem todos Warao. Isso dificultou alguma
forma a convivéncia, trouxe alguma dificuldade? Porque, na pandemia, todo mundo tem que
ficar confinado no mesmo local, isso trouxe alguma barreira?

JL. Eu acho que ndo. N&o no sentido, digamos, particular. Mas no geral, era como um mesmo
pensamento. Mas vejo pelo contrario: eu acho que essas particularidades, em certa maneira,
elas nos ajudaram, porgue porque alguns grupos extensivo, que vinham de alguma comunidade
gue tinham mais contato com o contexto urbano, que sabiam como funcionava um pouco mais
as coisas no contexto urbano, nos ajudava com 0s outros, nesse processo de compreensdo do
que estava se passando em aquele momento, né? Entdo era mais isso, entendeu?

A. Entendi. S6 para encerrar entdo: o uso de mascaras, o distanciamento social, ou senhor ja
comentou um pouquinho dele, mas vocé pode falar especificamente dessas recomendacdes.

D. Sobre essas limitagdes culturais. Com essa pergunta, a gente esta tentando também entender
de que forma foi possivel adequar essas medidas, tanto o distanciamento social, quanto o que a
Ariane ja falou, mas também uso de mascara, essas resisténcias que eles podem eventualmente
ter tido em relacdo a vacinagao e...
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A. Exame de sangue também.

D. Exame de sangue. Sobre as medidas que eram necessérias, de saude, em que medida elas
conflitaram e se conflitaram com a cultura deles para o entendimento deles, como o
entendimento deles de mundo, como é que a acdo do abrigo conseguiu sanar isso e se
conseguiu?

JL. Euacho que € bom. Uma das coisas que eu considero, né? Fazendo uma abstracdo da minha
prépria funcdo dentro do espaco, € o papel que tem o intérprete, o técnico intérprete, a pessoa
profissional nessa area e 0 mediador intercultural em todo esse processo, porque o fato que eu
vejo, fazendo essa abstracdo da minha prépria funcdo, € que essa possibilidade da gente ser
venezuelano, de a gente poder exercer essa funcdo como intérprete comunitario, como
intérprete forense, como intérprete na na area médica... em todas essas diferentes situagdes em
que eu acompanhava eles e sobretudo nesse processo de pandemia, ajudou muito. Porque o
vinculo que a gente tinha com eles, pelo fato de ser venezuelano, o fato de eu ja conhecer a
maioria deles, 95% dele eu conheco. Entdo assim, tudo isso facilitava no respeito que a gente
vai criando nesse processo de criacéo de vinculo, toda essa ética no trabalho, essa empatia, essa
sensibilidade que a gente pode ter na pratica. Isso ajudou para que eles pudessem também ter
alguém que era de sua patria ajudando eles a compreenderem esse processo. Entdo, como eu ja
tinha tempo aqui em Belém do Pard, eu conseguia passar para eles como era o contexto de
Belém, por que que se molhar com a chuva na cidade ndo é a mesma coisa que se molhar com
a chuva la no territorio originario deles, nas aldeias ou nos cafios, onde a maioria morava. Por
que que ndo era igual? Porque a gente tem que se cuidar dessas chuvas, das aguas que se
acumula com a chuva dentro do espaco...porque dentro do espago vocé cria uma lagos ai no
patio, né? Entdo as criancas pulam, brincam, saltam. S6 que essa agua, ela se mistura com
poeira, VOCE mistura com outras coisas, entdo a agua ndo esta limpa, ela esta contaminada. Eles
podem absorver enfermidades por conta dessa dgua, entdo é uma luta constante, né? Porque
crianca € crianca. A gente buscava uma forma de que eles, através desse vinculo que a gente
tinha como técnico intérprete, como intercultural, pelo fato de ser venezuelano, ajuda-las a
compreender melhor. Porque eles diziam “ poxa, esse aqui ¢ um maraisa, que € Como amigo
intimo do povo”. Entdo, facilitava muito isso. Eu acho que o papel de ter alguém que ouga,
compreende, ndo somente a lingua, porque tu podes ter brasileiros, venezuelanos, falando
Warao. Mas ndo quer dizer que tu tem um vinculo com ele; ndo quer dizer que tu seja respeitado
por ele; ndo quer dizer que eles vao entender. Entendeu? Tem muitas vezes o fato de tu falar a
mesma lingua, ndo é garantia de que as pessoas vao te compreender, vao entender o que tu ta
falando. E para construir um vinculo de compreensdo. Eu trouxe uma experiéncia para ca e que
foi 0 que me ajudou a poder ficar durante tantos anos trabalhando com eles nesse processo. E
até hoje, gracas a Deus, eu acho que isso ajudou muito naquele momento. O fato de que tu tem
alguém amigo, alguém com quem contar, alguém que pudesse se sentar contigo, te explicar
direitinho, uma e mil vezes. Porque quando a gente trabalha com indigena, tu percebe que nem
sempre ele vai compreender direitinho tudo no instante, entendeu? Porque a gente tem uma
giria técnica, a gente tem uma giria do trabalho, entendeu? E que a gente acha que todo mundo
vai entender igual e ndo é assim. Ai ia para o hospital e 0 médico achava que o Warao ia
entender como entende o brasileiro. Se para o brasileiro é dificil entender, imagina para um
indigena, que nunca pisou um hospital, que nunca pisou em uma sala de UTI ou que nunca
pisou em nada relacionado com a parte médica, de repente se encontra... que tem que levar a
crianca, porque tava com gripe, porque ta com febre, com suspeita, alguma coisa assim. E tinha
que levar para o hospital, e tinha que ficar internado, e para um indigena lidar com tudo isso
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ndo era facil. Entdo, eu acho que esse processo deve ter alguém fazendo a funcdo da
interpretacéo, seja ela qual for dependendo, do contexto, fazendo essa intermediagdo, e o fato
de ser do proprio pais, acho que ajudou muito, né? E algo que até hoje a gente observa e até os
préprios colegas dizem que é um trabalho fundamental nesse processos, né? E como ele
contribuiu durante a pandemia. Com relacdo aos protocolos de higiene...entdo, assim, o espago,
nesse momento, sofreu algumas adaptacfes emergenciais para poder pandemia. A gente
construiu alguns lava méos, foi ministrado alcool em gel e em alguns momentos para fazer a
higiene do espago... os acolhidos usavam todo o material para poder fazer essa higienizagao
desse espaco. A propria secretaria de meio ambiente do municipio contribuiu muito também
nesse processo porgue iam quase que toda semana, para manter o espago mais limpo possivel.
Acontece que, assim, muitas organizacdes contribuiram para doar equipamentos que pudessem
ajudar nesse combate a pandemia.

A. Entendi
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