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A migragao venezuelana é uma problematica da atualidade que se intensificou em Roraima, acarretando
demandas nos servigos publicos de salde. O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto da
migragdo na assisténcia em um hospital de referéncia de Roraima. Consiste em um trabalho qualitativo
que utilizou vinte entrevistas semiestruturadas com os profissionais do hospital. Percebe-se que nao
houve o incremento de quantitativo profissional e do aporte de insumos; planejamento prévio; ou
melhorias na infraestrutura para se adequar a nova realidade. Muitos imigrantes vivem em situagado
de vulnerabilidade social e as diferengas culturais e comportamentais sdo elementos que dificultam

a assisténcia em saude. A imigragdo impacta negativamente na assisténcia, contudo, apenas
potencializando os problemas cronicos ja existentes desse hospital.
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Introducgao

O Brasil estd inserido no contexto internacional de deslocamentos populacionais,
registrando gradualmente movimentos emigratdrios e imigratdrios expressivos e recentes,
especialmente a partir da década de 1980, o que contradiz a ideia de uma populagio

fechada movida apenas pelo crescimento vegetativo™?.

Nas tltimas décadas, o Brasil tem passado por algumas importantes ondas migratérias,
primeiramente de bolivianos, sobretudo para o estado de Sao Paulo, embora ela tenha se
tornado significativa somente a partir da década de 1980, mantendo-se nos anos 1990.
Outra onda migratdria que se pode destacar foi a de haitianos. O terremoto de 2010 que
afetou de modo direto mais de trés milhdes de pessoas marcou o inicio dessa migragio: sé
entre 2010 e 2011, mais de 2000 haitianos haviam solicitado reftigio no Brasil, entrando

principalmente pelo estado do Acre®.

No entanto, a mais atual onda migratéria para o Brasil ¢ de venezuelanos, que fogem
da grave crise politica e socioecon6mica intensificada em 2015, afetando até hoje diferentes
aspectos da sociedade venezuelana, como o econémico, o social e o politico®. A partir disso,
a emigra¢io teve aumento significativo em fluxo em vdrios paises nio fronteiricos, como
Estados Unidos e Espanha, e fronteiricos, além de outros destinos no continente americano,

incluindo massivamente o Brasil’.

Para demonstrar numericamente a imigragio venezuelana, observa-se pelos tltimos
dados estatisticos que as solicitagdes de refigio foram, respectivamente, 829, 3.368,
17.865 e 14.449 nos anos de 2015, 2016, 2017 ¢ até abril de 2018; ¢ os pedidos de
residéncia foram 106, em 2015; 121, em 2016; 4.955, em 2017; ¢ 4.268 até abril de
2018%. Nota-se que a maioria dos pedidos de refuigio ocorreu especialmente entre 2016
e 2018, constituindo um fluxo imigratério intenso em um curto espago de tempo, o

que repercute em todos os sistemas puablicos.

A fronteira entre os paises se d4 pelo estado brasileiro de Roraima e o estado
venezuelano de Bolivar, sendo esta uma fronteira imagindria, nio limitada por divisas
fisicas’. Sendo assim, a maioria dos imigrantes adentra o Brasil em busca de melhores
condi¢des de vida'?, porém, esse fluxo pode seguir diferentes itinerdrios dentro da
regiio amazonica: permanecer no estado de Roraima, encaminhar-se para o estado do
Amazonas — em destaque, para a capital Manaus — ou buscar interiorizagio pela via

aérea para o restante dos estados brasileiros’.

Jd sdo conhecidas as principais caracteristicas dos imigrantes: a migragio venezuelana é
predominantemente nao indl’gena, intensa para Roraima e composta em sua maioria por
jovens em idade de trabalhar, predominantemente masculina, solteira, com bom nivel de
escolaridade, oriunda de 24 provincias venezuelanas, embora com origem principalmente

de Bolivar, Monaguis e Caracas®.

In loco, verifica-se que a cidade de Boa vista, capital de Roraima, jd conta com
inimeras mudangas sociais provindas da presenga expressiva e crescente de imigrantes
venezuelanos, em sua maioria, sob forte vulnerabilidade socioeconémica. A exemplo, a
cidade tem diversos abrigos j4 lotados e parte dos imigrantes se aloja nos espagos publicos

ou nas ruas, sobrevivendo com pequenos trabalhos pontuais ou de esmolas.
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Até o dia 10 de outubro de 2018, havia 85.000 imigrantes venezuelanos que
solicitaram regularizagio migrat6ria em Boa Vista, sendo que muitos vieram em busca
de atendimento em saude'!. Assim, esse crescente fluxo de imigra¢do vem provocando
grandes discussdes acerca da inser¢io dessa comunidade em territério nacional. Como
se pode esperar pelas caracteristicas dos imigrantes descritos, a maioria deles almeja
trabalhos tempordrios e outros buscam com urgéncia por cuidados médicos, acarretando
sobrecarga do sistema publico de satide de Roraima. Embora a migra¢io nio repercuta
necessariamente em uma ameaga a saude, ela pode aumentar a vulnerabilidade dos
sujeitos. Contudo, a sobrecarga no sistema de satiide nio pode ser motivo de restri¢oes
automdticas de atendimentos aos imigrantes, considerando que podem representar grave

viola¢o aos direitos humanos>'®1#4,

Corroborando essa linha de pensamento, em face dos importantes impactos
orgamentirios gerados pela imigragdo venezuelana em Roraima, sobretudo no setor
da satde, o Governo Estadual decretou emergéncia em satide ptblica nos municipios
de Pacaraima e Boa Vista". Nesse contexto, percebe-se que um dos locais com maior
aumento de demanda devido ao referido processo migratério foi a inica maternidade
publica especializada no tratamento obstétrico e ginecolégico de Roraima, referéncia
também para paises vizinhos, como Venezuela e Guiana, devido 4 proximidade da

fronteira nacional.

Fica evidente entdo que o fenémeno da imigragio tem representado um importante
desafio na drea da satide puablica, com impacto ao nivel das dinimicas dos servigos de
saide dos paises de acolhimento', e esse desafio estd sendo vivenciado em Roraima.
Assim, cabe destacar que esse desafio se torna mais singular quando se refere  assisténcia
as gestantes que tem particularidades para os cuidados continuados em satide dentro
da rede de satde. Tais cuidados envolvem desde tecnologias leves, como as usadas no
acompanhamento pré-natal na Estratégia de Satide da Familia, até tecnologias pesadas
dentro do sistema tercidrio de satide.

Nesse sentido, considerando as diferentes caracteristicas da populagio migrante
e nativa e os préprios sistemas de satide vigentes nos paises, aspectos individuais,
programadticos, legais e sociais da vulnerabilidade desses imigrantes devem ser pensados
na elaboragio e implementagio de politicas de satide’. Porém, faz-se imperativo
conhecer os impactos que o crescente fluxo migratdrio impde sobre os servigos de
satde locais, pois se tem a hipétese de que os servigos de satide tiveram sua assisténcia
piorada em face desse processo migratdrio expressivo.

Nessa perspectiva, esse estudo traz como objetivo analisar o impacto da migragio
venezuelana na assisténcia do hospital supracitado. Em virtude desse fendmeno
migratdrio em Roraima ser extremamente recente e abrupto e da possibilidade de o
estado ndo ter se preparado para tal situagio, a realizagio de estudos nessa vertente ¢
imperativa para que a realidade seja mais bem compreendida.

Ademais, esse estudo poderd servir de base para o desenvolvimento de politicas
publicas que possam atenuar os possiveis problemas advindos desse aumento de
demanda e para melhoria da qualidade da assisténcia em satide para todos os usudrios.
Ressalta-se também a auséncia de estudos que envolvam essa temadtica, o que torna o

presente estudo o pioneiro para o entendimento dessa problemdtica.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem exploratéria. Estudos qualitativos
se caracterizam por se concentrarem fundamentalmente nas experiéncias humanas,
permitindo conhecer sua subjetividade nos multivariados atores da sociedade”. O
cardter exploratdrio de uma pesquisa se assenta em um planejamento flexivel e tem como
finalidade proporcionar mais informagées sobre o assunto que se pretende investigar,
possibilitando sua defini¢io e seu delineamento, o que permite o estudo do tema sob
diversos dngulos e aspectos, entre eles, o que envolve entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias priticas com o problema pesquisado’®.

O universo da pesquisa foi composto pelos profissionais de satide do hospital
em questio sob os seguintes critérios de inclusio: ter ensino superior e trabalhar na
instituigdo hd no minimo dois anos, visto que a imigragio se intensificou nesse periodo.
Foram excluidos estagidrios, proﬁssionais de satide voluntirios, estrangeiros € os que nao
aceitaram ter os dudios das entrevistas gravados.

Participaram deste estudo vinte profissionais de satde e seu total foi limitado pela
técnica de saturagio de dados, que também ¢ encontrada na literatura cientifica como

valida¢do externa, uma vez que estd relacionada aos resultados da pesquisa'**.

Como instrumento de coleta de dados, optou-se por um roteiro de entrevista
semiestruturado, gravado e elaborado pelos autores com perguntas que versavam sobre
os impactos da imigrago na assisténcia em satide prestada pelos profissionais. Houve a
validagdo interna do roteiro de entrevista com a realizagio de duas entrevistas, as quais
nio foram incluidas na amostra. A validagio interna do instrumento de pesquisa pode
ter como objetivos evitar interpretagdes duibias, duvidas e/ou variedade de respostas, o
que poderia comprometer o rigor do método, a obtengio dos dados e, posteriormente,
o alcance da saturagio tedrica®.

As coletas de dados foram realizadas no primeiro semestre de 2019 ap6s a validagio
das entrevistas e ocorreram em salas reservadas dentro da referida institui¢do de saude.
Sabe-se que quando a entrevista ¢ realizada de maneira isolada, mantendo a privacidade
do participante, maiores sio as garantias da representatividade conferidas pelas
condi¢des genéricas de investiga¢io™.

Destaca-se ainda que, quando o roteiro de entrevista ¢ adequado, o ponto de
saturag¢io geralmente ¢ atingido em, no mdximo, 15 entrevistas®. A duragio média
das entrevistas foi de vinte minutos ocorridas em salas reservadas nas dependéncias da

referida instituicdo.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a andlise de contetido sob a perspectiva
de Bardin e fundamentada na literatura pertinente para sua anilise e discussdo®’. Essa
metodologia tem objetivo de analisar mensagens para confirmar indicadores que
permitem inferir sobre realidades tangentes ao préprio contetido da comunicagio,
mediante trés fases: pré-anilise; exploragdo do material; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagio. Os depoimentos foram separados em unidades de contetido
com posterior agrupamento em categorias.
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Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica da Universidade Estadual de
Roraima sob o parecer nimero 3.304.303 e estd condicionado ao cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaragio de Helsinque. Todos os participantes
deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando as
Resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satide. No sentido de preservar
aidentidade dos participantes, seus depoimentos ficaram codificados com o nome de
estados que compoem a Republica Bolivariana da Venezuela. Uma dada codificagio
sempre representa 0 mesmo participante.

Resultados e discussao

Ao todo, participaram deste estudo vinte profissionais, 18 do sexo feminino (90%) e
dois do sexo masculino (10%). Integraram o estudo oito médicos (40%), quatro psicélogos
(20%), trés assistentes sociais (15%), quatro enfermeiros (20%) e um odontélogo (5%).
O tempo de servico dos participantes na institui¢do variou de dois a 36 anos.

Como produto da andlise dos dados brutos, os resultados foram organizados
para a discussio dos achados em duas categorias, intituladas “Impactos da imigragio
venezuelana no servigo de saide e adaptagdes para o aumento da demanda” e
“Choques culturais e comportamentais”, dispostas em continuidade textual.

Impactos da imigragao venezuelana no servigo de salde e adaptagoes
para o aumento da demanda

Essa primeira unidade de decodificagio apresenta depoimentos ilustrativos dos
usudrios que versam principalmente sobre os entraves crescentes para se prestar os
servigos assistenciais decorrentes da imigragio venezuelana:

A rotina t4 muito mais intensa [...] teve plantdo aqui que s6 de cesariana a gente
fez 12 [...] afetou a rotina de todo mundo, até na gravidade das pacientes, como
na superlotagio constante da maternidade [...]. (Yaracui)

A UTT [Unidade de Terapia Intensiva] neonatal hoje tem 40% de meninos
de mulheres venezuelanas internados [...] a estrutura fisica ndo ¢ suficiente,
os laboratérios que nio dd conta dos resultados, e a estrutura fisica do centro
cirtrgico que fica oito mulheres no centro, e isso provoca um alto indice de
infec¢do. Essa infraestrutura da UTI foi projetada para quarenta meninos e
hoje estamos com cinquenta e trés. (Delta Amacuro)

Enquanto tiver pacientes nos corredores, ¢ o reflexo que nio estd sendo
resolutivo. (Tachira)

Aumentamos o nimero de mortalidade perinatal, aumentamos o nimero de

morbimortalidade. O SUS ¢ hip6crita. (Falcon)
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Um dos aspectos mais destacados pelos participantes foi o enorme aumento de
demanda por servigos de satide na maternidade em virtude do aumento do fluxo
migratério, mas sem o aumento do ntimero de novos proﬁssionais no hospital, o que
gerou sobrecarga de trabalho para as equipes. Ademais, nio houve incremento no aporte
de medicamentos e materiais necessrios para a assisténcia em saude.

Os participantes pontuam também que nao existiu signiﬁcativo incremento na
estrutura da instituigdo para se adequar a crescente demanda, nem planejamento
dos diferentes niveis de gestdo para lidar com o problema que, embora tenha sido
intensa, levou em média os tltimos dois anos para atingir seu dpice, como foi
€XPOSto NOos depoimentos a seguir:

Nio houve contratacio, a demanda e carga hordria que aumentaram”. (Falcon
% g q

Nio teve novos trabalhadores, pelo contririo, alguns que foram embora por
motivos particulares [...]. (Zulia)

Nio se preparou [...] O hospital nio ¢ tratado como uma maternidade de
referéncia como nos outros estados. (Falcon)

Nio houve preparo nenhum [...], nem com a nossa populagio local e nem com a
chegada dos outros, e ndo sio s6 os venezuelanos, né? A gente tem os guianenses,
tem os haitianos né, temos agora os chineses que estavam na Venezuela e agora
estdo vindo para c4. (Bolivar)

A gente td vendo o caos na satde, UTI neonatal superlotada, muita coisa
ruim por falta de material, entio com certeza a gente nio se preparou pra isso.
(Mérida)

Aumentou o ndmero de imigrantes, mas nio aumentou o nimero de

trabalhadores e nem de medicamentos e materiais. (Mongas)

Essa realidade exposta pelos participantes ainda é mais desconfortivel ao se mencionar
que o estado de Roraima estd recebendo um total de investimentos de R$ 187 milhées,
que sero destinados as obras em unidades de satde, refor¢o e ampliagio no atendimento
hospitalar e na atengio bdsica®. Assim, seria possivel levantar uma reflexdo sobre a
aplicabilidade e geréncia desses recursos que poderiam atenuar parte da realidade que
os achados deste estudo demonstraram.
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Ainda em resposta aos desafios da imigra¢do, o governo investiu em um plano
integrado que resultou em: novo repasse financeiro de 160 milhdes de reais, também
dedicados a todos os servigos de satide do estado; produgio de cartilhas bilingues
(portugués e espanhol) para o estrangeiro, inclusive sobre saiide materno-infantil; novo
monitoramento da situagio epidemioldgica e controle vetorial do estado; e capacitagio
de profissionais de satide na fluéncia em espanhol®.

Os participantes também alertaram para a grave situagio de vulnerabilidade social
de grande parte das parturientes e familiares que amplificam a problemdtica aqui
discutida, e sio complicadores dos servigos prestados na maternidade, como se verifica
nos seguintes depoimentos:

Aumentaram os problemas sociais dentro do hospital, que sio pessoas que nio
tém onde ficar e o hospital acaba sendo alojamento para os acompanhantes e
nossa UTT neonatal encharcou. Muitos prematuros sio causados pelos problemas
de mal acompanhamento em satde, problemas sociais que interferem no periodo
gestacional e consequentemente o indice de mortalidade infantil sobe...

as categorias neonatal e mortalidade materna e infantil sdo indicadores de
desenvolvimento social. (Falcon)

A maioria delas nio tem pra onde ir quando recebe alta e permanece por mais
tempo no leito, o que dificulta a rotatividade. (Bolivar)

Sdo pacientes que vém desnutridas, com pré-natal incompleto, que desenvolvem
patologias dessa situagio, principalmente eclampsia e pré-eclampsia [...] O hospital
acaba sendo alojamento para os acompanhantes. (Falcon)

Estima-se que muitos dos refugiados e imigrantes estio inclusos entre os 20% mais
pobres do mundo?. Em Roraima, é preocupante a situagdo socioecondmica da maioria
dessas imigrantes parturientes, que se reflete na piora dos indices de mortalidade
infantil e materna, pois sem o0 acompanhamento pré-natal aumentam os riscos de
complica¢des e morte do bindmio mae-filho.

Ainda em relagio ao pré-natal em imigrantes, pode-se comparar essa realidade com
dados da Prefeitura de Sio Paulo que mostram que, em relagio a atengio obstétrica de
imigrantes bolivianas em 2013, ocorreram 2822 partos de nascidos vivos, correspondendo a
1,63% dos partos; e que 50% das parturientes realizaram sete ou mais consultas pré-natais™.
Em estudo com imigrantes em Portugal também se identificou que em muitas o inicio da
vigilincia a gravidez (pré-natal) ¢ tardio™.

Nesse sentido, a maternidade em questio registrou um aumento expressivo no
ndmero de partos, principalmente de bebés prematuros abaixo dos nove meses,
chegando a registrar apenas no més de janeiro de 2019 mil partos, sendo cem
recém-nascidos pré-termos”. Esse aumento de partos, que atinge quase o dobro
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de 2018, qualifica Roraima como o estado de maior aumento populacional do
pais, segundo estatisticas do IBGE?. Ainda assim, o hospital conta com apenas
888 funciondrios efetivos entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

residentes médicos e auxiliares de enfermagem®.

A situagio relacionada a problemas na gestagio e neonatais sé nio ¢ mais grave
porque recentemente foi implantado um posto de triagem em Boa Vista que, entre
outros servigos, realiza imunizag¢io dos imigrantes, como as vacinas triplice viral,
contra febre amarela e contra hepatite B'. Essas a¢oes evitam algumas infec¢oes
que podem ser graves na gravidez para o bindmio mie-filho; elas nio resolvem, mas
atenuam alguns riscos, haja vista grande parte das imigrantes nio realizar o pré-natal

a contento ou nem mesmo O realizarem.

Percebe-se, nas situagdes aqui apresentadas, que a cobertura e adesio ao pré-natal
de mulheres imigrantes ainda estio abaixo da cobertura e adesio ao pré-natal das
brasileiras. Essa constata¢io, contudo, nio ¢ feita com dados consolidados em relagio
a essa comparag¢io, mas sim com base nos relatos ora captados pelos participantes
deste estudo. Supde-se também que a cobertura e adesio ao pré-natal de imigrantes
venezuelanas em Roraima ainda esteja muito baixa.

Outro fator que impacta na assisténcia ¢ a falta de investimentos em infraestrutura
para acomodar o aumento da demanda. Todos os participantes deste estudo teceram
criticas e expuseram seus desconfortos e impossibilidade de prestagio de servigos de
qualidade dentro da atual conjuntura de: superlotagio das UTIs e enfermarias, falta
de leitos, acomodagbes e atendimentos improvisados. Tal realidade também contribui
para fragilizar o controle de infec¢bes hospitalares e pode ser uma das causas do
aumento da mortalidade materno-infantil.

A infraestrutura da maternidade sem a imigragdo ji era pouca, né? A gente ji
precisava de uma nova maternidade, uma nova UTI materna e infantil, entio
assim, afetou de forma desastrosa. Um desastre! Pode até usar essa palavra
mesmo, a gente nio tem condi¢io de fazer um atendimento sauddvel para elas,
a gente precisa de muita coisa, assim, faltam pros brasileiros e falta para elas
também, e quando estamos fazendo o servi¢o, ndo importa para quem &, né? Se
faltar para um, falta para todos! (Miranda)

N6s diminuimos nossa oferta de satide para os brasileiros porque o custeio dessa
imigragio ¢ paga pelo estado, e ndo pelo Governo Federal. J4 chegamos ao ponto
de internar a mie, o filho pequeno e o marido aqui nesse hospital, que a familia
nio tinha onde ficar. N4o temos leito materno, leito de UTT neonatal, aumentou o
custeio, alimentagio, acompanhante, isso tudo. (Falcon)

A condigio de satde dos imigrantes ¢ um aspecto central para a sua inser¢io e
integragio a sociedade, pois os determinantes sociais influenciam no seu estado de saude

e posteriores cuidados. Exige compreender o processo satide-doenga-cuidado desses
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grupos e refletir sobre as respectivas responsabilidades dos Estados®. Certamente, a atual
situagio de elevada vulnerabilidade social dos imigrantes venezuelanos contribui para
reduzir seus niveis de satde e qualidade de vida, e reflexos dessa situagio complicam o

funcionamento dos sistemas de satide.

Um outro estudo também apontou a precdria condi¢io social, econémica e laboral
da populag¢io imigrante na capital mato-grossense®, porém, ainda nio estudaram
os seus reflexos nos sistemas de saide locais. As graves deficiéncias e insuficiéncias das
leis e politicas migratérias denunciam violages aos direitos humanos dos imigrantes
e nos levam a refletir sobre valor ético da satde, a necessidade de mobiliza¢io para
solidariedade social e de exigirmos ag¢des politicas que vinculem a satide dos imigrantes,

sem discriminagdes, as reivindicagdes democrdticas por cidadania e justiga social®.

Outro estudo também mostrou que a maioria das imigrantes apresenta baixos
rendimentos socioecondmicos, muitas delas com grandes fragilidades em nivel
profissional, habitacional e familiar; nesse caso, um dos grupos de imigrantes eram
brasileiras grividas em Portugal®.

Somado a isso, a tendéncia dos paises tem sido de tentar excluir os imigrantes de
beneficios sociais, como previdéncia e acesso a satide publica. Se isso ocorrer no Brasil, o pais
estaria contrariando seus acordos internacionais e a postura acolhedora do SUS?. Portanto,
Roraima possui o desafio de inovar contra a tendéncia de outros locais e administrar a

imigra¢io de maneira acolhedora, com beneficios aos imigrantes e a sociedade roraimense.

Merecem destaque os pontos levantados por muitos participantes de que a imigragio
apenas acentuou problemas jd cronicos, evidenciados no referido hospital. H4 muito tempo
jd eram evidentes a superlotagio, infraestrutura ruim, falta de profissionais e leitos de UTI
que também nio foram ampliados de modo adequado na proporg¢io do crescimento

populacional em Roraima, mesmo desconsiderando a onda migratéria recente.

O Brasil sofre com um déficit de 3.305 leitos de UTT pedidtrica e hd desigualdade na
distribui¢do geogréfica desses leitos no pafs. O Norte tem a menor proporgio: apenas
483 (6%) de todos os leitos do pais. Os sete estados da regido norte possuem, juntos, o
equivalente a apenas um quinto dos leitos dessa modalidade®. Esse panorama retrata a
falta de um olhar diferenciado com a satide publica no Norte do Brasil e geréncia dos
espagos de poder distante dos interesses da sadde da populagio. Logo, pode-se declinar
da ideia de que a intensa imigragao isolada de venezuelanos para Roraima ¢ a fonte dos
problemas de satde vivenciados pelo estado.

Choques culturais e comportamentais

Tal categoria aborda ideias acerca das dificuldades em conduzir a assisténcia em satde
a populagio imigrante da Venezuela em face das diferengas culturais e comportamentais
desse publico em relagio aos brasileiros. As falas convergiam sempre para o idioma
como fator preponderante de entrave para um bom atendimento, como se verifica
nos depoimentos a seguir:
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Por mais que eu tenha estudado o espanhol, envolvem dialetos préprios!

Remédio, nio existe essa palavra 14, chama-se medicina, entendeu? (Falcon)

O relato verbal é muito importante, trabalhamos nessa 4rea, da questio
comportamental. Eu como psicéloga trabalho com a questio do relato, com a
conversa, entio as vezes a lingua é uma barreira. (Tachira)

Percebe-se que uma das principais limitagdes para a assisténcia em satde relatadas por
todos os participantes ¢ o idioma, sobretudo para os profissionais da drea da psicologia e

do servigo social, que demandam uma maior necessidade de interagoes verbais.

A compreensio das diferencas culturais e linguisticas ¢ necessdria para fornecer
estratégias terapéuticas e praticas adequadas a esses diferentes grupos*. Com relagio as
barreiras linguisticas, um estudo feito com enfermeiros de UTI mostrou que menos da
metade deles tem conhecimento de idiomas estrangeiros®. Em um estudo portugués com
imigrantes, este problema comunicacional e/ou linguistico foi elencado como o principal
constrangimento no atendimento e acompanhamento de grévidas®. Percebe-se entio
que a falta de dominio de outros idiomas por profissionais da satide ainda é um
problema nio apenas local, mas também presente em outras realidades relacionadas a

assisténcia ao imigrante estrangeiro.

Essa realidade nio ¢ diferente nem mesmo com a Lingua Brasileira de Sinais, um
dos idiomas oficiais do Brasil, pois um estudo mostrou que o atendimento prestado
aos surdos sempre ¢é precdrio devido a falta de preparo dos profissionais de satide com
pouco ou nenhum embasamento tedrico-pritico na formagio académica e proﬁssional
para lidar com tais diferencas®. Em Roraima, essa realidade nio se diferencia muito
e a lingua estrangeira acaba sendo um entrave adicional na assisténcia a satde, j4 tio

fragilizada a essas populagoes.

Outras peculiaridades culturais dos imigrantes resultam em conflitos de interesses
entre o desejo da imigrante e as condutas preconizadas da equipe de satde ou da

organizagio do sistema de satde:

Saiu até no jornal, um caso de um pai que agrediu uma médica. Na verdade, a
dificuldade foi dele entender como era o protocolo de internagio. Eles nio tém
paciéncia. (Anzoategui)

Cultura de amamentagio que eles ndo tém! No Brasil a gente trabalha muito

essa questdo do aleitamento materno, 14 parece que nio trabalham isso. (Apure)

No Brasil a gente orienta s6 fazer for¢a quando a dilatagio estiver completa [...]
quando a venezuelana chega, desde o momento que ela chega, ela jd comega a
fazer forga, isso pode causar muitos problemas. (Tachira)
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Os costumes sio bem diferentes, inclusive o padrio higiénico e assim por diante.
(Delta Amacuro)

Olha se a gente acha que as brasileiras tém cultura de cesariana, as venezuelanas
tém uma cultura dez vezes pior. (Yaracui)

Elas j4 chegam impondo cesariana, laqueadura. (Vergas)

Elas ndo se fazem querer entender, eles nio querem entender o que a gente fala
[...] sdo arredias e grosseiras. (Zulia)

Esses depoimentos deixam claro que as diferencas culturais e de comportamento sao
elementos que dificultam a assisténcia em satde e devem ser consideradas. Devem ser
também trabalhados principalmente aspectos que sio de interesse de saude ptblica para
o Brasil e que parecem nao ser valorizados pelas imigrantes, tais como incentivo ao parto
vaginal e ao aleitamento materno, acompanhamento pré-natal, planejamento familiar,
laqueaduras sob critérios bem definidos, entre outros que vislumbram maiores niveis de
qualidade de vida e satide para a populagio, além de redugio de custos para o SUS.

Sabe-se que mesmo em situagdes em que nio hd restrigoes legais expressas estabelecidas,
0 acesso dos imigrantes a satide ¢ dificultado por outros fatores (culturais, género,
raga/etnia, classe social e religiosos), apontando que as agdes necessdrias a integragio
do imigrante devem considerar aspectos mais amplos®.

Um dos principais desafios para assisténcia a gestante imigrante ¢ a diferenga
cultural®. Assim, a competéncia cultural ¢ uma estratégia importante para abordar
as desigualdades na satde. Estar ciente dos processos de interculturalidade da vida
contemporinea ¢ necessirio. A diversidade cultural requer a compreensio de questoes
étnicas, de género, de crengas e religiosas, juntamente com condigbes socioecondmicas
e culturais. A interdisciplinaridade entre satde, cultura, e comunicagio implica
novos paradigmas e desafios estratégicos — politicos, tedricos, cientificos, priticas
educacionais e clinicas®.

Dessa maneira, serd possivel fortalecer o argumento de que a satide das pessoas deve
ser sustentada por um esforgo coletivo, cooperativo, sem fronteiras e que permita a
reorganizagio dos pafses e uma governanga em satide além das agoes pontuais®, mas que
contribuam para promogio da satide por meio da intervengdo nos determinantes sociais.

Na migragio forgada, tais determinantes sao influenciados pelo padrio migratério;
pelo motivo da imigra¢do; pelo sistema de satide existente; pelo sistema social e
demogrifico; pelo perfil; e pelas necessidades de satide dos migrantes forgados™.

Discussdes e articulagdes organizacionais sao essenciais para melhorar a
promogio da satide individual e coletiva das populagdes nativas ou migrantes. O
relacionamento intercultural permite uma atengio integral a satide, promovendo o
pluralismo do bem-estar®.
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Por fim, o crescente nimero de pessoas deslocadas por imigragio forgada no mundo
deve motivar provedores de satide e profissionais, especialistas em satide publica,
pesquisadores e representantes do governo para criar solugdes sustentdveis para resolver
efetivamente as necessidades de satde dessas populagdes interferindo minimamente
na saude das populagdes e nos servigos nacionais*. Contudo, ¢ necessirio um esforgo
coletivo para acolher essas populagoes e adaptar conjuntamente as diferencas culturais,
inclusive para a melhoria da assisténcia a satide desse grupo.

Consideracgoes finais

Conclui-se deste estudo que houve um expressivo aumento de demanda por
servicos de satide na maternidade por conta da intensa imigragio venezuelana, porém,
sem aumento no numero de profissionais de satide, nem de medicamentos, nem
materiais hospitalares e outros insumos, além da auséncia de melhoras significativas
na infraestrutura da instituigio. Essa situagio tem resultado na sobrecarga dos
profissionais e do servico de satide da maternidade.

Contudo, ficou claro que a imigra¢io apenas potencializou muitos dos problemas
ora relatados de cardter jd cronicos, pois o hospital ji ndo vinha se adequando e
incrementando sua assisténcia na propor¢io do crescimento populacional em Roraima,

mesmo desconsiderando essa onda migratéria venezuelana.

Além disso, grande parte das gestantes e suas familias vive em grave vulnerabilidade
social, o que pode se refletir na piora dos indices de mortalidade infantil e materna, haja
vista a majoria nio realizar o acompanhamento pré-natal ou o faz de modo incompleto;
logo, os riscos de complica¢des e morte materna e infantil sobem.

As diferengas culturais e de comportamento sio elementos que dificultam a assisténcia
em satide e devem ser consideradas, tais como a cultura da nio amamentacio e de
cesarianas; falta de entendimento do sistema de satide brasileiro; e o idioma, que ganha
destaque por atualmente ser uma das principais limitagc’)es para a asisténcia em satide na
maternidade para as imigrantes venezuelanas.

Esse pioneiro estudo abre um leque para outras investigagdes sobre os impactos
da imigra¢io nos demais servigos de saide em Roraima e nos seus diferentes niveis de
complexidade. Com base nos resultados encontrados, propostas de politicas publicas
em saude poderio ser elaboradas e desenvolvidas no intuito de melhorar a assisténcia
em saude e de ajudar a inser¢do dos imigrantes na sociedade local, com qualidade de
vida e direito a satide assegurado e efetivado. Por fim, vale ressaltar que o Brasil, com
seu sistema publico de satde universal, tem constituido uma frente de acolhimento aos

imigrantes que precisa ser melhorada, ampliada e consolidada.
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The Venezuelan migration is a current issue that has intensified in Roraima, Brazil, overburdening
public health services. The proposal of this estudy was to analyze the impact of migration in
healthcare in a reference hospital of Roraima, Brazil. It was a qualitative research comprised
comprised of twenty semistructured interviews with professionals who work at the hospital. We
noticed there was no change in the number of professionals, in the supply of input, in planning,
and in infrastructure improvements to adapt to this new reality. Many migrants live in social
vulnerability situation, and cultural and behavioral differences hinder the provision of healthcare.
Therefore, migration negatively impacts healthcare, but it only intensifies chronic issues that
already exist in that hospital.

Keywords: Human migration. Access to healthcare. Health system. Emigration and immigration.

Venezuela.

La migracién venezolana es una problemdtica de la actualidad que se intensificé en el Estado
de Roraima, causando demandas en los servicios pablicos de salud. La investigacion tuvo como
objetivo analizar el impacto de la migracién en la asistencia en un hospital de referencia de Roraima,
Brasil. Consiste en un trabajo cualitativo, por medio de veinte entrevistas semiestructuradas con
los profesionales del hospital. Se percibe que no hubo el aumento de cuantitativo profesional, ni
de la aportacién de insumos, ni planificacién previa o mejoras en la infraestructura para adecuarse
ala nueva realidad. Muchos emigrantes viven en situacién de vulnerabilidad social y las diferencias
culturales y comportamentales son elementos que dificultan la asistencia de la salud. Por lo tanto, la
migracién causa un impacto negativo en la asistencia, aunque potencializando los problemas crénicos
ya existentes en el hospital.

Palabras clave: Migracién humana. Acceso a los servicios de salud. Sistemas de salud. Migracién e

inmigracién. Venezuela.
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