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O processo de acolhimento e integragdo da pessoa venezuelana migrante no Brasil
representou um grande avango nas politicas voltadas para a populagdo imigrante
internacional no pais. No entanto diversos aspectos que compdem esse processo carecem
de melhor estruturacdo e contribui para a ampliacdo da vulnerabilidade dos imigrantes.
Esse trabalho ¢ parcela de um levantamento realizado pelo IPEAD/CEDEPLAR que trata
dos limites e desafios da integragdo dos imigrantes no momento da pandemia de Covid-
19. Nesse texto sdo tratados diversos aspectos ligados a vulnerabilidade da pessoa
venezuelana imigrante interiorizadas e abrigadas em Roraima, assim como instituigdes
que acompanham o processo de acolhimento.
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INTRODUCAO



O processo de acolhimento e integragdo da pessoa venezuelana migrante no Brasil
representou um grande avanco nas politicas voltadas para a populagdo imigrante
internacional no pais

De forma distinta a0 que ocorreu no momento de maior intensidade de chegada dos
imigrantes haitianos, na segunda década do século, viu-se a criagao de instrumentos legais
que permitiram a montagem de uma operacdo de grande envergadura — Operagdo
Acolhida -que contou com o apoio de organismos internacionais ¢ organizacdes da
sociedade civil. A tarefa de coordenagao desse esforgo, ficou a cargo das forcas armadas,
principalmente o exército, € contou com expressivo volume de recursos que permitiram
a constru¢do de centro de acolhida e de abrigos, no ponto de entrada, Pacaraima, ¢ em
Boa Vista. Esse esfor¢o envolveu tanto a administracao federal como setores de governos
estaduais e autoridades municipais. Até mar¢o de 2022 o numero de imigrantes
venezuelanos no Brasil era de, aproximadamente, 340 mil pessoas. Desse total,
aproximadamente, 75 mil tinham passado pelo processo de interiorizagao e estavam em
826 municipios, em sua maioria nas regides Sul e Sudeste (R4V, 2022).

O presente trabalho tem por fonte os dados coletados na pesquisa “Limites e desafios a
integracdo local de pessoas de origem venezuelana interiorizadas no Brasil durante a
pandemia de Covid-19”, financiada pelo ACNUR, ONU Mulheres e UNFPA e executado
pelo IPEAD e pela equipe técnico-cientifica do CEDEPLAR/UFMG, PUC Minas e
UFRR.

O levantamento em campo ouviu 2000 pessoas imigrantes venezuelanas interiorizadas,
em dois momentos distintos, entre os meses de maio € novembro de 2021. Além desse
grupo foram também entrevistadas 682 pessoas imigrantes venezuelanas abrigadas em
Boa Vista. As entrevistas foram realizadas por telefone, gravadas e registradas em um
banco alfanumérico. Para as pessoas interiorizadas, foram definidas 2 varidveis de
estratificacdo: modalidade de interiorizacdo e regido geografica. As modalidades de
interioriza¢do foram: i) institucional; ii) reunido social, reunificacdo familiar e iv) vaga
de emprego sinalizada(VES). No aspecto espacial foram definidas as regides: i) Sul, ii)
Sudeste e iii) Demais regides - Nordeste, Centro-Oeste e Norte (exceto Roraima). O
publico alvo foi composto por pessoas de origem venezuelana com 18 anos ou mais na
data da entrevista.

O levantamento também incluiu consultas a instituicdes que atuam na acolhida e
envolvidas na estratégia de interiorizagdo. Nesse grupo foram ouvidos gestores e
funcionarios de organizacdes internacionais, organiza¢des governamentais € nao-
governamentais atuantes nas trés regides geograficas da pesquisa por modalidade de
interiorizagdo, assim como organiza¢des — governamentais € ndo governamentais- que
atuavam em Roraima. Foram realizadas, entre maio e agosto de 2021, 48 (quarenta e oito)
entrevistas com funciondrios e representantes de organizagdes internacionais, sociedade
civil e atores governamentais atuando, direta ou indiretamente, no nivel federal, estadual
e local, na Estratégia de Interiorizagdo. As pessoas entrevistadas foram contatadas a partir
de uma lista com 73 (setenta e trés) instituigdes (governamentais € ndo-governamentais)
que atuam no programa de relocalizag@o voluntaria, distribuidas nos seguintes grupos: 1)
organizagdes internacionais, 2) organizagdes governamentais € ndo-governamentais
atuantes nas trés regides geograficas da pesquisa por modalidade de interiorizagdo (vaga
de emprego sinalizada, institucional, reunificagdo familiar e reunido social), 3)
organizagdes governamentais e ndo-governamentais atuantes em Roraima e 4) categoria



ndo-indicada (organizagdes que tém atuacdo transversal e/ou ajudam lateralmente em
regides/municipios com baixa densidade institucional).

A DIASPORA VENEZUELANA: breve contextualizacio

A Venezuela sempre foi um pais tradicionalmente de imigrantes, acolhendo migragdes
de todo o mundo (muitos de paises europeus e da América Latina), e, nas ultimas duas
décadas, devido a crise que se estabeleceu no pais, reverteu-se em um pais de emigragao,
representando uma ruptura incomum na sua tradigdo histérica (PAEZ, 2017).

Penalver e Paez (2017), através do projeto de pesquisa intitulado ‘La Voz de la Didspora’,
que tem como principal organizador o segundo autor, realizaram um estudo que
caracterizou a didspora venezuelana em trés fases que demonstram diferengas entre os
imigrantes que sairam do seu pais em busca de uma melhor vida (primeira fase) e que,
devido a sua alta capacidade e competéncia profissional tém conseguido melhores
oportunidades nos paises de destino; e os que sairam e continuam a sair numa condi¢do
forcada — de expulsdo — (segunda e terceira fases): uma populagdo com menos ou
nenhuma qualificagdo, que chegam em destinos diversos, em condi¢des de alta
vulnerabilidade .

A primeira fase, ocorrida no periodo de 2000 a 2012, denominada ‘Em busca de novas
oportunidades’ revelou que a emigracdo venezuelana foi formada por profissionais de
renda média e alta, com alto nivel de escolaridade, empreséarios e estudantes, que
deixaram seu pais por razdes de inseguranca, sistema politico, redu¢ao das oportunidades
econdmicas e degradacdo social geral. Essas pessoas tiveram como destino,
principalmente, os Estados Unidos, Espanha, Itdlia e Portugal. A segunda fase,
denominada ‘Crescente desesperanga’, ocorreu entre 2012 e 2015, apresentando uma
populacao de renda média misturada com as de baixa renda, que deixaram seu pais devido
a crise econdmica, inseguranga, repressao politica e inicio de caréncias de alimentos ¢
medicamentos, tendo como destinos: Estados Unidos, Europa, Coldmbia, Panama e
Republica Dominicana. A terceira fase, de 2015 até os dias atuais, foi denominada
‘Migragdo de desespero’, com todos os estratos sociais, porém cada vez mais pobres e
de baixa renda, por motivos de escassez de alimentos e medicamentos, fome, desnutrigao,
inseguranga e desesperanca politica. Os destinos permaneceram entre Europa e Estados
Unidos, mas outros paises ganharam popularidade, como: Colombia, paises da América
do Sul, Caribe, Panama e Reptiblica Dominicana.

De acordo com os autores, na fase ‘Migra¢do de desespero’ os imigrantes “fogem em
resposta a crescente crise humanitaria, caracterizada por escassez aguda de alimentos e
medicamentos, inflagdo disparada e um forte aumento da violéncia e repressdao”
(PENALVER; PAEZ, 2017, p. 3).

Ainda nessa ultima e atual onda de migrantes da Venezuela, além de haver uma
reorientacdo nos destinos preferenciais marcados pela proximidade geografica, dentre
eles o Brasil que, mesmo aparecendo como uma opgao, tem sua fronteira considerada
mais indspita do que a Colémbia, além da diferenga do idioma (PENALVER; PAEZ,
2017), “esta sob a ‘Sindrome de Ulysses’, uma sindrome de tensdes cronicas e multiplas
relacionadas a natureza de sua emigracao forcada, incluindo o medo de serem deportados
e muitas outras adversidades associadas a deixar o pais sob dificeis condi¢des”
(PENALVER; PAEZ, 2017, p. 31).



A complexidade e a distintividade apresentada pela emigragdo venezuelana para o Brasil,
tém trazido desafios para estudiosos, pesquisadores, bem como para as politicas
migratorias brasileiras e a governanga desse fluxo devido a: num primeiro momento o
pais se tornou mais um local de transito do que de permanéncia dos venezuelanos; num
segundo momento, apresentou expressivo aumento de solicitagdo de refugio por parte
destes; num terceiro momento, exibiu uma migrag¢ao interna dirigida, com forte presenca
do Estado tratando uma questdo humanitaria através de uma abordagem militarizada,
idealizada pela seguranca nacional , onde o destino desses imigrantes, na maioria das
vezes, ¢ escolhido, mas ndo pelos protagonistas (uma migragdo interna, das migragdes
internacionais). Por ultimo, o uso da pandemia da Covid-19 para justificar a falta e a
retirada de direitos, e implementar politicas “refratarias” para esses imigrantes, que ja
chegam numa extrema condi¢ao de vulnerabilidade.

Segundo o Protocolo de Assisténcia a Migrantes em Situacdo de Vulnerabilidade (OIM,
2018, p. 16), ¢ um migrante em situacdo de vulnerabilidade:

migrante ou grupo de migrantes com a capacidade limitada de
evitar, resistir, lidar ou recuperar-se do risco potencial ou da
situacdo de violéncia, exploragdo e abuso a que sdo expostos ou
que vivenciam no contexto migratorio. Essa capacidade reduzida é
o resultado da interacdo de fatores individuais, familiares,
comunitarios e estruturais.

De acordo com o mapeamento realizado pela Defensoria Publica da Unido (DPU) em
parceria com a Organizagdo Internacional para as Migracdes (OIM) - (2020), ja em solo
brasileiro, os imigrantes enfrentam, dentre outros, o desconhecimento ¢ a dificuldade de
acesso a informacao, barreira linguistica e sociocultural, inser¢ao no mercado de
trabalho formal e entraves burocraticos no acesso aos servicos ¢ direitos. Somado a
essas condi¢des, se deparam com atitudes preconceituosas, exploracao, intolerancia,
racismo, ataques xenofobicos e discriminagdo, sendo que esta ultima traz consequéncias
juridicas (violagdo do principio da igualdade), sociais (marginalizagio), e politicas
(perseguicdo e uso da forga).

RESULTADOS DO LEVANTAMENTO

A pesquisa buscou avaliar as situa¢des de vulnerabilidade da populacdo-alvo, adotando,
sempre que possivel, uma perspectiva de género. O conjunto de questdes apresentadas
envolve aspectos relacionados a seguranca alimentar, sentimento de discriminagao, saude
sexual e reprodutiva, incidéncia da infec¢do por Covid-19. Questdes relacionadas a
violéncia de género também foram apresentadas. Tendo em conta o processo de expansao
da amostra algumas analises poderdo contemplar, no caso dos interiorizados, a
distribuicao espacial do levantamento e a modalidade de processo de interiorizagao.

A primeira questdo perguntava se, em algum momento apds a interiorizagdo, a pessoa ou
membro de sua familia passou por situagdo de inseguranga alimentar, aqui entendido
como ter passado por alguma situag@o de caréncia alimentar. Entre pessoas interiorizadas,
32,24% indicaram ter vivido situa¢cdo de insegurancga alimentar apos a interiorizacao. Esse



quadro estd mais presente entre as mulheres (33,74%) do que entre os homens (30,85%)
(Tabela 01).

Tabela 01: Nimero de pessoas venezuelanas interiorizadas que nao tiveram o que comer
apos interiorizagao

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 3507 33,74% 3434 30,85% 6941 32,24%

Nao 6887 66,26% 7699 69,15% 14586 67,76%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Ao se analisar a inseguranga alimentar, sob a dtica da regido de destino dos interiorizados
(Tabela 02), fica claro que aqueles que estavam, no momento da entrevista, nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, consideradas como “Demais regides”, foram os que mais
passaram por situagdo de falta de alimentos apds a interiorizagdo (43,18%), seguidos por
aqueles que estavam na Regido Sudeste (31,72%), e Regido Sul (27,28%). No conjunto
dos entrevistados 32,24% indicaram ter passado por situagdo de falta de alimentagdo. A
diferenga entre os interiorizados residentes nas regides mais afetadas e menos afetadas
pela inseguranca alimentar ¢ da ordem de 15,9%. Comparando esses resultados com os
levantados no Projeto Rede Penssan!(2021), de amplitude nacional, pode ser observado
que no conjunto dos domicilios brasileiros, 55,2% deles tinham moradores que haviam
passado por situacdo de alguma inseguranca alimentar, medida pelos parametros
utilizados na pesquisa, sendo que, em 9,0% dos casos foi constatada a inseguranga
alimentar grave. A diferenca entre a propor¢do de domicilios em inseguranga alimentar
regides, a mais afetada (Nordeste-71,9%) e a menos afetada (Sul/Sudeste-46,9%) pelo
problema foi de 25,0%.

Tabela02: Niumero de pessoas venezuelanas interiorizadas que nao tiveram o que comer
apos interiorizagao por regiao

Regido Sul Regido Sudeste Demais Regides

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 3174 27,28% 1399 31,72% 2368 43,18%

Nao 8459 72,72% 3011 68,28% 3116 56,82%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Considerando a questdo da inseguranga alimentar relacionada a modalidade do processo
de interiorizagao, foi dentre os interiorizados no processo de vaga de emprego (VES) que

! Inquérito nacional sobre inseguranca alimentar no contexto da pandemia de Covid-19 no
Brasil realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar - Rede
Penssam em 2021. Disponivel em: http://olheparaafome.com.br. Acesso em: 18 de janeiro de
2021.




se encontra a maior propor¢ao (35,55%) de entrevistados que indicaram ter passado por
um episddio de ndo ter o que comer apos a interiorizacdo. No outro extremo € no grupo
daqueles interiorizados por meio da reunido familiar que se encontra o menor percentual
(31,58%), como indica a Tabela 03.

Tabela 03: Nimero de pessoas venezuelanas interiorizadas que nao tiveram o que comer
apos interiorizagao por modalidade de interiorizagao

Reunificagao Vaga de Emprego
Institucional Reuniao Social familiar Sinalizada
Freq. Freq. Freq. Freq.
Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa
Sim 776 32,51% 4371 31,58% 803 31,95% 991 35,55%
Nédo 1611 67,49% 9468 68,42% 1710 68,05% 1797 64,45%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Ao se tratar dos abrigados em Roraima, 40,59% relataram ter passado por situagdo de
penuria alimentar, com maior prevaléncia entre os homens (43,84%) do que entre as
mulheres (37,67%) (Tabela 04).

Tabela 04: Numero de pessoas venezuelanas abrigadas que nao tiveram o que comer apés
a chegada ao pais

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 776 37,67% 812 43,84% 1588 40,59%
Nao 1284 62,33% 1040 56,16% 2324 59,41%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Ainda tratando do tema da inseguranga alimentar, vale indicar os comentarios colhidos
no levantamento qualitativo realizado junto a atores institucionais — governos,
organizagdes da sociedade civil e organismos internacionais — que apoiam o processo de
acolhida e interiorizagdo das pessoas venezuelanas migrantes e refugiadas. Os relatos
indicam que a inseguranca alimentar, no caso dos interiorizados, estava fortemente
relacionada as dificuldades para gerar renda, via emprego formal ou informal, no
momento da pandemia. Nesse aspecto ha varios relatos de organizacdes sociais sobre a
busca de parcerias e apoios junto a entidades publicas e, eventualmente, privadas, para
garantir uma seguranc¢a alimentar minima aos interiorizados, que tiveram a sua inser¢ao
laboral impactada pela pandemia. Indicagdes semelhantes foram apresentadas por
Fernandes et al (2020) em estudo tratando do impacto da Pandemia de Covid-19 sobre a
imigragdo no Brasil.

No caso dos abrigados em Roraima, apesar dos relatos de inseguranga alimentar serem
proporcionalmente mais elevados do que o levantado para os interiorizados, deve ser
considerado que tal situagdo, provavelmente, tenha acontecido antes da entrada nos
abrigos, pois nesses locais ha a garantia de alimentag@o. Segundo os relatos colhidos no
levantamento qualitativo junto as institui¢des, héd indicagdes da inseguranca alimentar ter
maior impacto junto as pessoas venezuelanas migrantes e refugiadas que estdo em
Roraima, mas em abrigos improvisados, que ndo foram objeto de levantamento na
pesquisa realizada; pois, nos abrigos, recebem doagdes de alimentagdo, cartdo
humanitario (multiuso) e cestas basicas através de projetos e parcerias com a OIM, o Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados (ACNUR), Caritas, Pastoral do



Migrante e outras parcerias pontuais que oferecem outros auxilios, como para aluguel e
medicamento. Todas as agdes que tém sido oferecidas sdo focadas na emergéncia: termina
um projeto, inicia outro

Ao se levantar a situacdo de discriminagdo pelo fato de ter origem venezuelana, 26,18%
das pessoas interiorizadas indicaram que, em algum momento, se sentiram discriminadas
(Tabela 05). H4 uma pequena diferenga entre essa percep¢ao de discriminacdo entre os
homens (27,93%) e as mulheres (24,31%).

No caso das pessoas abrigadas em Roraima, o sentimento de discriminagao foi reportado
por 20,14% (Tabela 06). No entanto, entre os abrigados a diferenca entre homens e

mulheres relativa a percepcdo de discriminagdo ndo ¢ expressiva, 20,23% para as
mulheres e 20,04% para os homens.

Tabela 05: Pessoas venezuelanas interiorizadas que sofreram discriminagdao por serem
venezuelanas

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 2527 24,31% 3109 27,93% 5636 26,18%

Nao 7867 75,69% 8024 72,07% 15891 73,82%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 06: Pessoas venezuelanas abrigadas que sofreram discriminacido por serem
venezuelanas

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 417 20,23% 371 20,04% 788 20,14%
Nao 1644 79,77% 1480 79,96% 3124 79,86%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Deve ser considerado que, no caso das pessoas venezuelanas interiorizadas, o tempo de
permanéncia no Brasil tende a ser mais longo, assim como a diversidade de situagdes
vivenciadas, o que as exporiam a um maior risco de serem discriminadas.

Relatos colhidos junto as organizagdes da sociedade civil e organismos internacionais, na
pesquisa qualitativa, indicam que além da discrimina¢do em alguns setores da sociedade
civil, ha, principalmente no estado de Roraima, situagdes que poderiam ser classificadas
de xenofobia institucional, que trazem grande desconforto no trato das questdes
migratdrias das pessoas venezuelanas e, em alguns casos, contaminam as relagdes entre
imigrantes e nacionais no seio da sociedade. Outro ponto colocado nas entrevistas
qualitativas ¢ que, em relacdo aos interiorizados, hé relatos de situagdes de discriminagao
ou “bullying” escolar, as vezes por falta de conhecimento dos agentes publicos da
legislacdo em relacdo as matriculas nas escolas das pessoas migrantes € no correto
equacionamento de a¢des de acolhida nas escolas. Também em aspectos relacionados ao
mercado de trabalho, os relatos institucionais indicam algumas dificuldades, como o de
uma representante de OSC de Roraima,

A populagdo fica muito intolerante e acha que a diminuigdo de
emprego acontece por causa da vinda dos venezuelanos,
ocorrendo, também, quando a crianga ndo consegue vaga na



escola porque tem sé crianca venezuelana. Sofrem bastante
xenofobia e preconceito.

Outra questdo levantada nas entrevistas qualitativa foi que ha diferenca no tocante a
discriminacao segundo a regido de residéncia do interiorizado, em cidades da regido Sul
os interiorizados encontram maiores dificuldades de insercdo social do que em
localidades de outras regides do pais.

As questdes que tratam de aspectos relacionados a saude permitem uma abordagem que
incorpora informagdes sobre infec¢do de Covid-19 e aspectos relacionados a saude sexual
e reprodutiva. Em relacdo a infecgdo por Covid-19, 16,21% das pessoas venezuelanas
interiorizadas indicaram que foram contaminadas; houve uma ligeira diferenca entre as
situacdes de contaminagdo reportada pelas mulheres (16,49%) e pelos homens (15,95%)
(Tabela 07).

Em relacdo as abrigadas em Roraima, a contaminacdo por Covid-19 atingiu 6,29% das
pessoas venezuelanas (

Tabela 08), sendo que as mulheres reportaram casos positivos em 6,97% enquanto os
homens informaram sobre a contaminac¢ao em 5,53% dos casos.

Para fins de referéncia, a propor¢do de infectados na populacdo brasileira estava, em
outubro de 20212, em torno de 10%, com um total de casos acumulados de 21.5 milhdes.

Tabela 07: Numero de pessoas venezuelanas interiorizadas que foram contaminadas pela
COVID-19
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 1703 16,49% 1760 15,95% 3463 16,21%

Néao 8625 83,51% 9277 84,05% 17902 83,79%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 08: Numero de pessoas venezuelanas abrigadas que foram contaminadas pela
COVID-19

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 143 6,97% 102 5,53% 245 6,29%
Nao 1908 93,03% 1741 94,47% 3649 93,71%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

A propor¢ao de pessoas testadas (Tabela 09) entre os interiorizados foi de 62,48%, sendo
nos casos dos homens esse valor chegou a 66,45% e nas mulheres a 58, 17%, indicando
uma diferenca, estatisticamente significativa, entre homens e mulheres.

2 Disponivel em: https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html (Acesso 6
de outubro de 2021).




Na Tabela sdo apresentados os resultados para a populacdo de pessoas venezuelanas
abrigadas em Roraima no geral 88,65% delas fizeram teste para a deteccdo do virus de
Covid-19, sendo que os homens testaram em maior propor¢do (91,78%) do que as
mulheres (85,81%).

Tabela 09: Numero de pessoas venezuelanas interiorizadas que fizeram teste para
comprovagao de COVID-19
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 3894 58,17% 4827 66,45% 8721 62,48%

Nao 2800 41,83% 2437 33,55% 5237 37,52%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 10: Numero de pessoas venezuelanas abrigadas que fizeram teste para
comprovagao de COVID-19

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 931 85,81% 904 91,78% 1835 88,65%
Nao 154 14,19% 81 8,22% 235 11,35%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Nos relatos colhidos nas entrevistas qualitativas com as instituigdes que aportavam apoio
as pessoas venezuelanas migrantes, a questd da pandemia de Covid-19 ¢ indicada como
um grande obstaculo para o atendimento aos imigrantes, pois foi necessario suspender o
atendimento presencial, encerrar algumas atividades e concentrar esforcos no
atendimento emergencial para garantir, em alguns casos a sobrevivéncia dos que eram
assistidos.

Ainda na area da saude, foram também obtidas informagdes sobre o acesso das pessoas
venezuelanas interiorizadas e abrigadas aos servicos de satde sexual e reprodutiva.
Considerando o tipo de servigo que foi procurado, aqueles relacionados ao parto — pré-
natal, parto e pds-parto — foram buscados por 19,87% das mulheres venezuelanas
interiorizadas (Tabela 1). No caso das abrigadas, o servigo foi procurado por 27,48% das
mulheres. Essa informagdo corrobora com alguns relatos coletados nas entrevistas
qualitativas, nos quais interlocutores assinalavam o volume crescente de mulheres
venezuelanas gravidas que chegavam ao Brasil e eram atendidas nos servigos de
acolhimento.

No caso das mulheres venezuelanas interiorizadas, na dtica da distribui¢do espacial entre
regides, ¢ na regido Sudeste onde a maior propor¢do de mulheres buscou esses servigos
(23,24%) e nas outras duas regides consideradas — Regido Sul e Demais Regioes — essa
procura ficou, respectivamente, entre 19,16% e 18,58% das mulheres interiorizadas
(Tabela 1). Ao se tratar das respostas considerando a modalidade de interiorizagdo
(Tabela 2), a maior procura aconteceu junto aquelas mulheres que foram interiorizadas
por meio da reunificagdo familiar (25,18%), seguido por aquelas que fizeram o processo
na modalidade reunido social (20,03%) e, institucional (18,21%) por ultimo, vaga de
emprego sinalizada (11,13%).



Tabela 1: Pessoas venezuelanas do sexo feminino que apds interiorizagdo precisaram de
assisténcia na area pré-natal, parto e pés-parto por regiao

Regido Sul Regido Sudeste Demais Regides

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 1073 19,16% 505 23,24% 478 18,58%

Néao 4526 80,84% 1668 76,76% 2095 81,42%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 2: Pessoas venezuelanas do sexo feminino que apds interiorizagdo precisaram de
assisténcia na area pré-natal, parto e pés-parto por modalidade de interiorizagao

Reunificagao Vaga de Emprego
Institucional Reuniao Social familiar Sinalizada
Freq. Freq. Freq. Freq.
Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa
Sim 209 18,21% 1404 20,03% 359 25,18% 85 11,13%
Nédo 939 81,79% 5605 79,97% 1067 74,82% 679 88,87%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

As perguntas sobre método contraceptivo foram colocadas para todos os homens e
mulheres interiorizadas e abrigadas e se referiam a(o)s respondentes e suas/seus
parceiras(0o)s. Em relagdo a busca do servico de satde para a obtengdo de métodos
contraceptivos, 24,82% das pessoas interiorizadas procuraram esse servico (

Tabela 3). As mulheres o fizeram em maior propor¢ao do que os homens, 28,66% contra
21,23% respectivamente (Tabela 13). Em termos das regides consideradas nas analises (

Tabelal4), foi na regido Sul onde a procura foi relativamente mais elevada (27,17%),
seguido da categoria demais regides (23,16%) e Sudeste (20,66%). Ainda, tratando da
demanda por métodos contraceptivos, ao se analisar as respostas segundo a modalidade
de interiorizagdo realizada (Tabela ), observamos que aquelas que passaram pelo processo
na modalidade vaga de emprego buscaram os servigos em maior proporcao (32,88%)
seguida por aquelas interiorizadas na modalidade reunido familiar (25,03%). As que
foram interiorizadas por outros processos recorreram aos servicos de saude para a
obtencao de métodos contraceptivos em propor¢do semelhante - 23,63% na modalidade
institucional e 23,36% na categoria reunido social.

Tabela 3: Pessoas venezuelanas que apds interiorizagdao precisaram de assisténcia em
contracepgao por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 2979 28,66% 2363 21,23% 5342 24,82%

Nao 7415 71,34% 8770 78,77% 16185 75,18%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 14: Pessoas venezuelanas que apods interiorizagao precisaram de assisténcia em
contracepg¢ao por regiao

Regido Sul Regido Sudeste Demais Regides




Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 3161 2717% 911 20,66% 1270 23,16%

Néao 8473 72,83% 3498 79,34% 4214 76,84%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 15: Pessoas venezuelanas que apods interiorizagao precisaram de assisténcia em
contracep¢ao, por modalidade de interiorizagcédo

Reunificagdo Vaga_de !Emprego
Institucional Reunido Social familiar Sinalizada
Freq. Freq. Freq. Freq.
Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa
Sim 564 23,63% 3232 23,36% 629 25,03% 917 32,88%
Ndo 1823 76,37% 10606 76,64% 1884 7497% 1872 67,12%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Ainda, dentro do conjunto de questdes sobre a satde sexual e reprodutiva das pessoas
venezuelanas interiorizadas e abrigadas em Roraima, foi apresentado um conjunto de
questdes sobre o uso de métodos contraceptivos, que envolviam também o tipo de método
contraceptivo adotado. As questdes foram colocadas indistintamente para homens e
mulheres que responderam sobre os métodos que eles ou elas utilizavam, assim como de
suas/seus parceiras(o)s. Quando perguntados sobre o uso de algum tipo de método,
45,91% das pessoas venezuelanas interiorizadas responderam que faziam uso, sendo esse
percentual mais elevado entre as mulheres (47,11%) do que entre os homens (43,20%)
(Tabela 16).

Tabela 16: Pessoas venezuelanas interiorizadas que atualmente usam método para
adiar/evitar gravidez, por sexo

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta  Freq. relativa

Sim 4659 47,11% 4810 43,20% 9469 45,91%

Nao 5230 52,89% 6324 56,80% 11154 54,09%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Aquelas pessoas que responderam de forma positiva quanto ao uso de métodos
contraceptivos foi perguntado qual tipo de método utilizavam. As respostas foram livres,
sem um direcionamento de tipo de método e era possivel resposta multipla. Dentre o total
das pessoas venezuelanas interiorizadas que indicaram utilizar algum método, quatro
tipos sdo os que mais se destacam (Tabela): o uso de camisinha masculina (26,22%),
seguido pela laqueadura (22,72%), injecdes contraceptivas (20,14%), e pilula (19,48%).
Quando esses resultados s3o analisados sob a Otica de género, que apresentou
significancia estatistica, destaca-se, no caso de respondentes mulheres, o uso da
laqueadura (31,81%) como o método mais empregado, seguido (24,15%) por injecdes
contraceptivas (19,44%), e por pilula (22,92%). O uso de camisinha (10,24%) e DIU
(7,23%) foi também indicado pelas mulheres como método de contracepcao (seu/sua ou
da(o) parceira(o). Em relagao aos respondentes do sexo masculino que declararam utilizar
algum método, o mais indicado foi a camisinha (41,70%), seguido pela injecdo
contraceptiva (16,26%). Outros dois métodos, utilizados por mulheres, pilula (16,15%) e
laqueadura (13,91%), foram também indicados pelos homens, reforcando que os dados
obtidos se referem tanto a(o)s respondentes, quanto a(o)s sua(eu)s parceira(o)s. A



vasectomia foi mencionada por somente 0,21% dos homens que indicaram utilizar

métodos contraceptivos.

Tabela 17: Métodos contraceptivos utilizados por pessoas venezuelanas interiorizadas,

por sexo
Feminino Masculino Total
absolia relaiva  absolia relatva "% 2SO0l L
Camis. Feminina/Interna/Vag. 31 0,67% 15 0,31% 46 0,49%
Camis. Masculina/Externa/Pen. 477 10,24% 2006 41,70% 2483 26,22%
Coito interrompido 0 0,00% 15 0,31% 15 0,16%
Diafragma 17 0,36% 8 0,17% 25 0,26%
DIU (dispositivo intrauterino) 337 7,23% 299  6,22% 636 6,72%
Injecdes contraceptivas 1125 24,15% 782  16,26% 1907 20,14%
Laqueadura/Esterilizagdo feminina 1482 31,81% 669 1391% 2151 22,72%
Norplant/Implantes 114 2,45% 57 1,19% 171 1,81%
Pilula 1068 22,92% 777 16,15% 1845 19,48%
Tabela/Abstinéncia periddica 8 0,17% 172 3,58% 180 1,90%
Vasectomia 0 0,00% 10 0,21% 10 0,11%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Dentre as pessoas venezuelanas abrigadas em Roraima, 45,98% das que responderam
positivamente sobre a utilizacdo de algum método contraceptivo (

Tabela ). A propor¢ao de mulheres que utilizam algum método (50,11%) ¢ mais elevada
do que a encontrada entre os homens (41,81%) e estatisticamente significativa.
Em relagdo aos tipos de métodos utilizados, ha quatro que mais se destacam (Tabela ): a
injecdo contraceptiva (39,57%), o uso de camisinha (27,16%), seguido pela laqueadura
(13,49%) e pilula (9,35%). No caso das mulheres, destaca-se o uso de injecdes
contraceptivas (52,63%) e a laqueadura (14,04%). Em relacdo aos respondentes homens
que declararam utilizar algum método, o mais indicado foi a camisinha (44,58%), seguido
de inje¢des contraceptivas (23,81%). A laqueadura e o uso de pilulas foram também
apontados como método utilizado em proporg¢des semelhantes, 12,83% para a primeira e
11,24% para a segunda. A vasectomia nao foi mencionada por nenhuma das pessoas que

indicaram utilizar métodos contraceptivos.



Tabela 18: Pessoas venezuelanas abrigadas que atualmente usam método para
adiar/evitar gravidez, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Sim 913 50,11% 755 41,81% 1668 45,98%
Néo 909 49,89% 1051 58,19% 1960 54,02%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 19: Métodos contraceptivos utilizados por pessoas venezuelanas abrigadas, por
sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.

absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Camis. Masculina/Externa/Pen. 116 12,72% 337 44,58% 453 27,16%
DIU (dispositivo intrauterino) 72 7,89% 30 3,97% 102 6,12%
InjegBes contraceptivas 480 52,63% 180 23,81% 660 39,57%
Laqueadura/Esterilizagao
feminina 128 14,04% 97 12,83% 225 13,49%
Norplant/Implantes 45 4,93% 27 3,57% 72 4,32%
Pilula 71 7,79% 85 11,24% 156 9,35%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Os servigos de saude na area de doencas sexualmente transmissiveis ¢ AIDS foram
procurados por 16,20% das pessoas venezuelanas interiorizadas, sendo 17,71% das
mulheres venezuelanas e 14,79% dos homens (Tabela 20). Ao observarmos as regioes (

Tabela 21), o maior percentual de procura por esses servicos aconteceu no grupo das
demais regides (17,21%), sendo o menor percentual encontrado entre interiorizadas na
regido Sul (15,52%). Ao se considerar a modalidade de interiorizagao (

Tabela ), o maior percentual na busca pelos servicos de saude na area de DST/AIDS foi
encontrado na modalidade institucional (16,46%), seguido, praticamente no mesmo
patamar, por reunido social (16,42%), reunificacdo familiar (15,72%), vaga de emprego
(15,32%).

Tabela 20: Pessoas venezuelanas que apds a interiorizagdo precisaram de assisténcia na
area DST/AIDS, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 1840 17,70% 1647 14,79% 3487 16,20%
N&o 8554 82,30% 9486 85,21% 18040 83,80%



Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 21: Pessoas venezuelanas que apds a interiorizagdo precisaram de assisténcia na
area DST/AIDS por regidao
Regido Sul Regido Sudeste Demais Regides

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 1806 15,52% 737 16,72% 944 17,21%

Néao 9828 84,48% 3672 83,28% 4540 82,79%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 22: Pessoas venezuelanas que apds a interiorizagado precisaram de assisténcia na
area DST/AIDS por modalidade de interiorizagao

Reunificagao Vaga de Emprego
Institucional Reuniao Social familiar Sinalizada
Freq. Freq. Freq. Freq.
Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa
Sim 393 16,46% 2272 16,42% 395 15,72% 427 15,32%
Néo 1995 83,54% 11567 83,58% 2117 84,28% 2361 84,68%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Os servicos na area de exames preventivos de cancer de colo de utero e mama foram
procurados por 33,67% das mulheres venezuelanas interiorizadas (Tabela 2323). Essa
demanda foi maior na regido Sul (37,52%), seguido da regido Sudeste (31,96%) (Tabela
23). Ao considerarmos a modalidade de interiorizacao (Tabela 24), as mulheres que foram
interiorizadas na modalidade de vaga de emprego procuraram esses servigos em 38,14%
dos casos, seguidas pela modalidade institucional (37,02%), reunido social (33,26%), ¢
reunificacdo familiar (30,63%).

Tabela 23: Mulheres venezuelanas que apods a interiorizagdo precisaram de assisténcia na
area de exames preventivos e ginecoldgica por regiao

Regido Sul Regido Sudeste Demais Regides

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 2104 37,52% 692 31,96% 689 26,73%

Nao 3504 62,48% 1473 68,04% 1889 73,27%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 24: Mulheres venezuelanas que apods a interiorizagdo precisaram de assisténcia na
area de exames preventivos e ginecoldgica por modalidade de interiorizagao

Reunificagao Vaga de Emprego
Institucional Reuniao Social familiar Sinalizada
Freq. Freq. Freq. Freq.
Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa Freq. absoluta relativa
Sim 425 37,02% 2328 33,26% 441 30,63% 291 38,14%

N&o 723 62,98% 4672 66,74% 999 69,38% 472 61,86%



Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

O conjunto de questdes relativas a demanda por servigos de satude reprodutiva foi também
colocado as pessoas venezuelanas abrigadas em Roraima. Em relagdo a busca pelos
servigos relacionados ao parto — pré-natal, parto e pos-parto — esses foram procurados por
27,48% das mulheres venezuelanas que estavam abrigadas em Roraima, percentual
superior ao indicado pelas mulheres interiorizadas (19,87%). Os servigos que oferecem
exames preventivos de cancer de colo de ttero e mama foram procurados por 24,89% das
venezuelanas abrigadas em Roraima, percentual esse inferior ao observado junto as
mulheres interiorizadas (33,67%).

As pessoas venezuelanas abrigadas em Roraima foi também perguntado se, apds a
chegada ao Brasil, procuraram o atendimento na area da satide em busca de métodos
contraceptivos e 33,87% delas responderam de forma afirmativa (Tabela 4). No total das
mulheres, 38,96% procuraram os servigos na area da contracepcao, enquanto 28,20% dos
homens fizeram o mesmo (Tabela 4), resultados com significancia estatistica. Os servigos
de saude na area de DST/AIDS foram procurados por 25,08% (Tabela ) das pessoas
venezuelanas abrigadas em Roraima. Sendo que as mulheres (25,92%) buscaram mais
esse servico do que os homens (24,14%) (Tabela 26).

Tabela 4: Pessoas venezuelanas abrigadas que precisaram de assisténcia em
contracepgao, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 803 38,96% 522 28,20% 1325 33,87%
Nao 1258 61,04% 1329 71,80% 2587 66,13%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Tabela 26; Pessoas venezuelanas abrigadas que, apos chegada em Roraima, precisaram
de assisténcia na area de DST/AIDS, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 534 25,92% 447 24,14% 981 25,08%
Nao 1526 74,08% 1405 75,86% 2931 74,92%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Outra questdo levantada nas entrevistas buscou conhecer se houve alguma dificuldade
para o acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva. Essa dificuldade foi apontada
por 9,49% das pessoas venezuelanas interiorizadas, sendo percentual maior entre as
mulheres (11,23%) do que entre os homens (7,51%) (Tabela 2727).

Tabela 27: Pessoas venezuelanas interiorizadas que tiveram dificuldade para acessar os
servicos de saude, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta  Freq. relativa

Sim 968 11,23% 571 7,51% 1539 9,49%

Nao 7651 88,77% 7033 92,49% 14684 90,51%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Foi também solicitado aos entrevistados que indicassem o tipo de dificuldade (



Tabela 528). Dentre aqueles que indicaram alguma dificuldade para o acesso aos servigos
de satde, duas situacdes se sobressairam: a auséncia de profissionais de saude indicada
por 19,08% das pessoas interiorizadas e a dificuldade de agendamento apontada por
16,74%. Ao se considerar essas dificuldades sob a dtica de género, sdo também esses dois
pontos que se destacam de forma individual. Os problemas relacionados a auséncia de
profissional de saude foram apontados por 20,58% das mulheres venezuelanas
interiorizadas que encontraram dificuldade de atendimento e por 16,55% dos homens. A
dificuldade para o agendamento de consultas e a grande demanda pelos servigos foi
indicada por 17,68% das mulheres e 15,16% dos homens.

Tabela 5: Dificuldade encontradas por pessoas venezuelanas interiorizadas para
conseguir/acessar os servigos de saude, por sexo

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Auséncia de Profissionais

de Saude 199 20,58% 95 16,55% 294 19,08%
Discriminagao/Preconceito 19 1,96% 20 3,48% 39 2,53%
Dispon./Auséncia de

Medicamentos 19 1,96% 19 3,31% 38 2,47%
Gratuidade/Preco 20 2,07% 14 2,44% 34 2,21%
Horarios de Atendimento 78 8,07% 32 5,57% 110 7,14%
Lotacao/Dificuldade no

Agendamento 171 17,68% 87 15,16% 258 16,74%
Nao sabia onde procurar

ou nao tinha informagéo 12 1,24% 0 0,00% 12 0,78%
Restricdes devido a

COVID-19 49 5,07% 24 4,18% 73 4,74%
Outro [documentacéo,

discriminagao,

atendimento ruim] 400 41,37% 283 49,30% 683 44,32%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Em relagdo as pessoas venezuelanas abrigadas em Roraima, 16,53% delas relataram ter
encontrado dificuldades no acesso aos servicos de saude (Tabela 2929). Entre as
mulheres, as dificuldades foram indicadas por 20,86%, valor sensivelmente superior, e
estatisticamente representativo, a propor¢do de homens que relataram esse tipo de
problema (10,60%) (Tabela 2929).

Tabela 29: Pessoas venezuelanas abrigadas que tiveram dificuldade para acessar os
servicos de saude, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Sim 375 20,86% 139 10,60% 514 16,53%
Néo 1423  79,14% 1172 89,40% 2595  83,47%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021



Ao especificar o tipo de problema encontrado no acesso ao servigo de satde, as pessoas
venezuelanas abrigadas em Roraima (Tabela 630) especificam duas situagdes: a lotagdo e
dificuldade no agendamento (30,54%) e a auséncia de profissionais de satde (15,76%).
No caso das mulheres, a maior dificuldade relatada estava relacionada a lotagdo ¢
dificuldade de agendamento (31,02%), seguida da auséncia de profissionais de saude para
o atendimento (9,09%). No caso dos homens, o maior problema relatado foi a auséncia
de profissionais de saude (33,57%), seguido das dificuldades causadas pela lotacdo e
problemas no agendamento (29,29%).

Tabela 6: Dificuldade encontradas por pessoas venezuelanas abrigadas em Roraima para
conseguir/acessar os servigos de saude, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa

Auséncia de Profissionais de Saude 34 9,09% 47 33,57% 81 15,76%
Discriminagao/Preconceito 0 0,00% 2,86% 4 0,78%
Dispon./Auséncia de Medicamentos 15 4,01% 2,86% 19 3,70%
Estrutura Fisica dos Hospitais e

Unidades 14 3,74% 4,29% 20 3,89%
Horarios de Atendimento 9 2,41% 2,86% 13 2,53%

Lotagao/Dificuldade no

Agendamento 116 31,02% 41 29,29% 157 30,54%
Restrigdes devido a COVID-19 7 1,87% 4 2,86% 11 2,14%
Teve Problemas Relacionados ao

Idioma 4 1,07% 0 0,00% 4 0,78%
Outro 175 46,79% 30 21,43% 205 39,88%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

No levantamento qualitativo realizado junto as entidades que atuam no processo de
acolhida e interiorizagdo, as dificuldades no acesso ao atendimento a saide foram
lembradas. O aumento da demanda nos servigos no periodo da pandemia e, em alguns
casos, a auséncia de documentagdo, tém causado dificuldades para agendamento de
consultas e obtencdo de medicamentos. No entanto, os entrevistados reconhecem que,
comparado com o acesso a outros direitos sociais, como educagdo, no caso da satde a
situagdo, principalmente em relacdo aos servigos basicos e de emergéncia, acontece
dentro das possibilidades de atendimento, mesmo que em determinadas situagdes ha a
necessidade de intervencdo de técnicos das organizagdes da sociedade civil e de
organismos internacionais para garantir o acesso aos servicos de saude, principalmente
no caso das pessoas migrantes venezuelanas interiorizadas.

Outro tema tratado no levantamento foi a situacdo de violéncia sofrida pelas pessoas
venezuelanas interiorizadas e abrigadas. Originalmente, as questdes sobre violéncia
seriam apresentadas apenas para mulheres (independentemente da identidade de género)
e homens (exceto cisgéneros), tendo como foco a violéncia baseada em género. Em
funcdo da sensibilidade do tema, da forma de coleta de dados (por telefone), da
necessidade de redugdo do questiondrio apds o piloto, bem como do grau de
vulnerabilidade da populagdo entrevistada, optou-se por excluir as perguntas relativas ao
género do entrevistado. As perguntas de violéncia, na primeira etapa, foram aplicadas a



todas as pessoas entrevistadas, do sexo masculino e feminino, que reportavam estar em
lugar seguro para respondé-las. Houve poucas respostas ao quesito e a confiabilidade dos
dados sobre tema €, pelas mesmas razdes, baixa. A fim de melhorar o escopo da violéncia
de género no questiondrio, sobretudo para homens transgéneros, travestis e/ou ndo
binarios, foi incorporada, na segunda onda, uma questao nesse modulo sobre a identidade
de género da(o)s entrevistada(o)s. Assim os dados aqui descritos enfatizam apenas a
situacdo reportada por mulheres e por homens nao cisgénero e devem ser interpretados
com parcimdnia e como indicativos de potenciais questdes para posteriores pesquisas,
buscando aprimoramento da coleta de dados a partir de metodologia pertinente ao tema.
Dentre as pessoas venezuelanas interiorizadas, 5,07%, relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia (Tabela 7). Dentre as mulheres 5,74% relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia e dentre os homens esse percentual foi de 3,63% (Tabela 7)

Tabela 7: Situagao de violéncia sofrida por pessoas venezuelanas interiorizadas, apoés a
interiorizagao, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
Sim 576 5,74% 169 3,63% 745 5,07%
Néo 9458 94,26% 4489 96,37% 13947 94,93%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Ao se perguntar sobre qual o tipo de violéncia sofrida (Tabela ), as pessoas venezuelanas
interiorizadas que sofreram algum tipo de violéncia indicam que em 53,56% dos casos a
presenga de violéncia fisica, seguida pela violéncia psicologica (44,43%). Tanto no caso
das mulheres como dos homens tem maior destaque a violéncia fisica sofrida, 60,36% no
caso dos homens e 51,56% no caso das mulheres. No caso da violéncia psicoldgica ela
estd mais presente com pouca diferenca entre homens (43,79%) e mulheres (44,62%).
Mesma situagao € encontrada nos relatos de violéncia sexual, homens (10,65%), mulheres
(11,98%)

Tabela 33: Tipo de violéncia sofrida por pessoas venezuelanas interiorizadas, apds a
interiorizagao, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Fisica 297 51,56% 102 60,36% 399 53,56%
Psicologica 257 44,62% T4 43,79% 331 44,43%
Sexual 69 11,98% 18 10,65% 87 11,68%
Outra 120 20,83% 64 37,87% 184 24,70%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Dentre as pessoas venezuelanas abrigadas, 12,82% declararam ter sofrido algum tipo de
violéncia ap6s a chegada ao Brasil (



Tabela 834), percentual mais elevado do que o levantado junto aos interiorizados (5,07%).
Em relago ao género, sdo os homens que, proporcionalmente, reportaram ter sofrido mais
violéncia (14,11%) do que as mulheres (12,23%).

Tabela 8: Situacdo de violéncia sofrida por pessoas venezuelanas abrigadas, apds a a
chegada ao Brasil, por sexo

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta  Freq. relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa
Sim 241 12,23% 126 14,11% 367 12,82%
Nao 1729 87,77% 767 85,89% 2496 87,18%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Em relagdo ao tipo de violéncia sofrida, dois se destacam nas respostas dos que indicaram
ter passado por essa situagdo apds chegar ao Brasil, a violéncia fisica (42,51%) e a
psicologica (44,14%). No caso dos homens, a violéncia fisica aparece em destaque
(68,25%) e, para as mulheres, a situacdo que teve mais indicagdes foi a violéncia
psicologica (48,13%), seguida pela situacao de violéncia fisica (29,05%). Foram ainda as
mulheres que relataram ter sofrido violéncia virtual (4,15%).

Tabela 9: Tipo de violéncia sofrida por pessoas venezuelanas abrigadas, apés a chegada
ao Brasil, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta  Freq.relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa

Fisica 70 29,05% 86 68,25% 156 42,51%
Psicoldgica 116 48,13% 46 36,51% 162 44,14%
Sexual 16 6,64% 4 3,17% 20 5,45%
Virtual 10 4,15% 0 0,00% 10 2,72%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Aquelas pessoas venezuelanas que indicaram ter sofrido violéncia apds interiorizago,
41,74% indicaram ter procurado ajuda. Esse percentual ¢ mais elevado entre as mulheres
(46,01%) do que entre os homens (27,22%) (Tabela 3636).

Tabela 36: Pessoas venezuelanas interiorizadas que conseguiram denunciar algum
tipo de violéncia sofrida, por sexo
Feminino Masculino Total

Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa

Sim 265 46,01% 46 27,22% 311 41,74%

Nao 311 53,99% 123 72,78% 434 58,26%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021



A questdo seguinte solicitava que fosse indicado o tipo de auxilio procurado (

Tabela 3737). Como a maioria dos equipamentos disponiveis para a dentincia de violéncia
sdo voltados ao atendimento de mulheres, ndo houve uma indicagdo precisa do local no
qual os homens procuraram ajuda. No caso das mulheres, o auxilio foi buscado em
27,82% dos casos junto aos centros especializados de atendimento a mulher, seguida da
indicacdo das delegacias especializadas no atendimento a mulher (20,68%).

Tabela 37: Opcao de ajuda escolhida por pessoas venezuelanas interiorizadas que
sofreram algum tipo de violéncia apds a interiorizagao, tendo conseguido denuncia-la, por
sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.

absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Centro Espec. de Atend. a Mulher 74 27,82% 0 0,00% 74 23,72%
Deleg. Espec. de Atend. a Mulher
(+ 60 mil hab.) 55 20,68% 0 0,00% 55 17,63%
Instit. de Acolhimento aos
Migrantes/Refugiados 10 3,76% 0 0,00% 10 3,21%
Juizados Especializados de Viol.
Dom./Fam. contra a Mulher 12 4.51% 0 0,00% 12 3,85%
Nuc./Posto de Atend. a Mulher
nas Deleg. Comuns 15 5,64% 0 0,00% 15 4,81%
Outro 100 37,59% 46 100,00% 146 46,79%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Aquelas pessoas venezuelanas abrigadas que indicaram ter sofrido violéncia apds ter
chegado no Brasil, em 27,25% afirmaram ter procurado ajuda, percentual em muito
inferior ao declarado pelas pessoas interiorizadas (41,74%). Esse percentual ¢ mais
elevado entre as mulheres (28,22%) do que entre os homens (25,40%) (Tabela 10).

Tabela 10: Pessoas venezuelanas abrigadas que conseguiram denunciar algum tipo de
violéncia sofrida, por sexo

Feminino Masculino Total

Freq. absoluta  Freq. relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa  Freq. absoluta  Freq. relativa

Sim 68 28,22% 32 25,40% 100 27,25%

Nao 173 71,78% 94 74,60% 267 72,75%
Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

As pessoas venezuelanas abrigadas que procuraram auxilio, 46,53% o fizeram
diretamente nos abrigos. As mulheres utilizam mais esse recurso (63,24%) do que os
homens (12,12%). Ainda no caso dos homens eles recorreram, em percentuais
semelhantes (18,18%) aos centros especializados de atendimento a mulher e as
instituicdes de acolhimento aos imigrantes (



Tabela 11).

Tabela 11: Opgao de ajuda escolhida por pessoas venezuelanas abrigadas que sofreram
algum tipo de violéncia apoés a chegada ao Brasil, tendo conseguido denuncia-la, por sexo

Feminino Masculino Total
Freq. Freq. Freq. Freq. Freq. Freq.
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa

Casas-abrigo 43 63,24% 4 12,12% 47 46,53%
Centro Espec. de Atend. a Mulher 14 20,59% 6 18,18% 20 19,80%
Instit. de Acolhimento aos

Migrantes/Refugiados 0 0,00% 6 18,18% 6 5,94%
Outro 1 16,18% 17 51,52% 28 27,72%

Fonte: Cedeplar/IPEAD, ACNUR, UNFPA e ONU Mulheres, 2021

Nos relatos levantados pela pesquisa qualitativa envolvendo institui¢des da sociedade
civil, 6rgdos de governo e organismos internacionais, a questao da violéncia,
principalmente contra as mulheres quer no momento do trajeto migratdrio quer nos
locais de acolhida no Brasil. Outros grupos, como a populagdo LGBTI+, passam por
situacdes de grande vulnerabilidade nas quais ha componentes de xenofobia e de
violéncias sofridas dentro do proprio grupo de imigrantes. Tais situagdes exigem
especial atencdo dos gestores das instituigdes que atuam na acolhida da pessoa
venezuelana refugiada ou imigrante.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos levantados nesse artigo compoem um mosaico construido por meio dos
diversos topicos levantados na pesquisa “Limites e desafios a integragdo local de pessoas
de origem venezuelana interiorizadas no Brasil durante a pandemia de Covid-19”. No
entanto em relagdo aos topicos aqui tratados, pode-se inferir que além do sofrimento



psicologico e fisico, se deparam com a barreira linguistica e sociocultural, preconceitos,
exploragdo, discriminagdo e ataques xenofobicos.

Dentre outras situacdes (a exemplo do fechamento da fronteira), a xenofobia, o
preconceito, a falta de acesso a direitos e as limitagdes impostas pela pandemia do Covid-
19 refletem diretamente na capacidade e possibilidade de integracdo da populagdo
migrante e refugiada, sendo que esta situagdo ¢ agravada com os grupos mais vulneraveis,
como, dentre outros, as mulheres. O acesso ao emprego formal, a dificuldade com o
idioma, a ideia de que o outro veio para tomar o lugar de trabalho, a vaga na escola e na
saude, também impactam na integragdo dessa populacao e potencializa a vulnerabilidade.
Quando chegam em um novo pais e t€ém de passar por um processo de deslocamento
interno, como ocorre no processo de interiorizagdo, as pessoas venezuelanas imigrantes
ndo sdo somente pessoas vulneraveis, mas, também se tornam vulnerabilizadas.

Simultaneamente aos movimentos afetivos (relacional — como ocorre na interiorizagao
nas modalidades reunido social ¢ reunido familiar), temos movimentos de xenofobias e
de preconceitos, mas que podem e devem ser modificados. Dai a necessidade do
fortalecimento de instituigcdes e organizagdes internacionais e da sociedade civil
organizada que, por meio de projetos e de trabalhos em rede, tém proporcionado um
ambiente mais acolhedor, com possibilidade de uma socializacdo mais rapida e respeitosa
em relacdo as diferencas e as diversidades, além da promog¢ao de encontros e didlogos.
Essas redes institucionais e organizacionais atuam como facilitadoras, tendo estas um
papel fundamental e de representarem, oficialmente, a consciéncia coletiva de um pais.
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