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Introducao

Desde sua criagdo o Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) enfrenta ind-
meros desafios. O Sistema nunca foi adequadamente financiado, sua legislacdo
jamais foi plenamente implementada e nos anos recentes ele vem sendo paula-
tinamente sucateado e distorcido na sua proposta constitucional original (Paim,
2006; OPAS, 2018). Embora seja um dos maiores sistemas pulblicos de satde do
mundo, grande parte dos grupos que dele dependem exclusivamente, especial-
mente as populacdes tradicionais, ndo recebe o atendimento necessério, seja
em nivel de prevenc&o, promocéo, ou recuperacéo de saude (Duarte et al. 2002;
OPAS, 2018; Cavalcante; Silva, 2019).

Quando se trata de povos indigenas, ribeirinhos, quilombolas, ciganos e
extrativistas, que com outros grupos rurais correspondem a cerca de 25 milhdes
de pessoas no Brasil (Cultura digital, 2007), existem diversas politicas especificas
visando o atendimento de suas particularidades, como a Politica Nacional de De-
senvolvimento Sustentdvel de Povos e Comunidades Tradicionais (Brasil, 2007),
a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, das Florestas
e das Aguas (Brasil, 2013a), a Politica Nacional de Satde Integral da Populacio
Negra (Brasil, 2013b), a Politica Nacional de Atencédo a Saude do Povo Cigano/
Romani (Brasil, 2018) e a Politica Nacional de Saude Indigena (Brasil, 2002).

Essas politicas tém como foco grupos especificos, por estes terem sido reco-

nhecidamente social e economicamente vulnerabilizados ao longo de sua existéncia.
Porém, na prética, tais politicas ndo tém sido adequadamente implementadas. Um
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exemplo emblemético é que, ainda que a maioria dos servigos de salde se concen-
tre nas cidades, quando estes individuos e familias sdo deslocados do contexto rural
para o urbano, as redes de atencdo e servicos ndo estdo organizadas para acolhé-los
e atender as suas necessidades (Brasil, 2013a,b; Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

A partir do inicio de 2014, a crescente presenca do grupo indigena Warao
em algumas cidades do Brasil suscitou diversas discussdes a respeito de sua ori-
gem, identidade étnica e seu lugar dentro da sociedade brasileira. Seriam eles
todos originarios da Venezuela? Naquele pais eles eram indigenas? Como po-
dem “provar” que realmente sdo indigenas? Estdo no Brasil s6 de passagem ou
pretendem ficar? Qual sua situacédo legal dentro do territério nacional? A quais
servicos publicos eles podem ter acesso?

Esses questionamentos, que colocam em duvida a identidade étnica dos
Warao e sua situacdo politica no pais, manifestam as visdes, concepg¢des e duvi-
das da populacdo e de muitos dos técnicos de instituicdes governamentais en-
volvidas no atendimento aos usuérios do SUS, que lidam cotidianamente com
os diversos grupos que ndo “se enquadram” no organograma das Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde - como a populagdo de rua, os migrantes das
areas rurais, os estrangeiros e os povos indigenas. Esses questionamentos tém
ecoado por todos os estados que vém recebendo os migrantes Warao ao longo
dos ultimos anos, desde que diversas crises politicas e econdmicas comegaram
a eclodir na Venezuela (Simdes, 2017; Santos; Ortolan; Silva, 2018; Souza, 2018).

Neste trabalho buscamos apresentar a situagdo dos Warao em termos da
legislacédo vigente, problematizar as a¢des publicas em atencédo a sadde indi-
gena e de outros grupos vulnerabilizados em contexto urbano, e demonstrar
como tém sido tratados os desafios enfrentados pelos servigos de saude e as-
sisténcia social em Belém, capital do estado do Pard, para promover a integra-
¢do e atendimento aos Warao, de forma a garantir o acesso ao direito a saude
conforme os principios do SUS.

Os Warao, sua origem e situacao no Brasil

Um dos elementos importantes para que se possa “enquadrar” e dar enca-
minhamento as demandas de qualquer grupo social ou fato médico dentro do
SUS é que esta seja corretamente identificada pelos gestores e profissionais da
salde. A literatura antropoldgica é proficua no debate sobre identidades sociais
e os significados de termos como "indios", "indigenas", "nativos", "povos indi-
genas", "povos/populacdes tradicionais”, "grupos originarios", "etnias", "grupos
étnicos" (Ericksen, 1991; Barth, 1998; Oliveira, 1998; Little, 2004; Duarte, 2018).
Por sua vez, a legislacéo brasileira tem buscado definir os termos de forma a ten-
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tar abranger a diversidade nacional nas politicas publicas (Brasil, 2007; 2013a;
2013b; 2018; Silva, 2007). Porém, quando se trata de grupos estrangeiros no Bra-
sil, as discussdes sdo mais limitadas (Granada et al. 2017; Santos; Ortolan; Silva,
2018; De Macedo et al. 2019). Neste capitulo, visando corroborar na elucidacéo
dos questionamentos sobre os Warao em relagéo a sua situagdo legal no Brasil e
seu contexto social como indigenas, lancamos mao da Convencéo 169 da Orga-
nizacgéo Internacional do Trabalho, ratificada pelo Brasil3¢ (ISA, 2019), que no seu
Artigo 1° diz que os povos:

1) s&o considerados indigenas pelo fato de descenderem de populacées
que viviam no pais ou regido geografica na qual o pais estava inserido
no momento da sua conquista ou colonizagdo ou do estabelecimento
de suas fronteiras atuais e que, independente de sua condicéo juridica,
mantém algumas de suas proprias instituicdes sociais, econdmicas, cul-
turais e politicas ou todas elas.

2) a autoidentificacdo como indigena ou tribal devera ser considerada
um critério fundamental para a definicdo dos grupos.

Ainda a guisa de esclarecimento sobre a origem e identidade dos Warao,
citamos alguns excertos da obra de Rafael Gasson & Dieter Heinen (2012) que
sintetizam os Ultimos dez anos de investigacdo a respeito destes grupos étnicos
habitantes do noroeste venezuelano, especialmente no delta do Orinoco:

Continuando:

Los grupos Warao que viven em la sorillas del golfo de Paria em el estado
federal de Sucre y em el asentamiento de Mosu, em el estado federal de
Monagas, son principalmente “indios de a pie,” com sélo canoas rudimen-
tarias. Em tempos coloniales, fueron conocidos como Farautes y todavia
hoye los mismos se denominan Waraotu (Gassén, Heinen, 2012, p. 45).

Em tempos coloniales, los Warao se conocieron como Tigue-tigle
(Tringaflavipes, Tringamelanoleuca), término Otomaco para una es-
pecie de ave playera considerado como animal tetrgico (Acosta Saig-
nes, 1961[1954] p.106). Algunos grupos Warao (especialmente em el
4rea de OsiboKahunoko) se identifican com él y lollamanwaharomu,
com um juego de palavras com su etnénimo Waharao (ver Lavandero
y Heinen 1986), portando su efigie em el sombrero ritual y asi araobo
(Gasson & Heinen, 2012, p. 45).

Ao empreenderem o processo de migracdo e chegarem ao Brasil, sobre-
tudo a partir de meados de 2014, ainda em pequenos grupos, de inicio passa-

36 - O Projeto de Decreto Legislativo (PDL) n° 34/93, que sancionou o texto da Convengao 169 da Organizacéo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) - agéncia da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) - sobre os povos indigenas e tribais
em paises independentes, foi aprovado no Brasil no dia 19 de junho de 2002. Assim, estabelece no Brasil as diretrizes
do primeiro documento internacional a tratar de temas fundamentais em relagao as populagdes tradicionais. Entre os
direitos reconhecidos na Convencéo 169 destacam-se o direito dos povos indigenas a terra e aos recursos naturais,
a nao-discriminagéo e a viverem e se desenvolverem de maneira diferenciada, segundo seus costumes (ISA, 2019).
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ram despercebidos. No entanto, a medida que o fluxo migratério se intensificou
em razdo do aprofundamento da crise econdmica na Venezuela, um volume
crescente de familias atravessou a fronteira e passou a instalarem-se em pracas,
ruas e locais diversos no Estado de Roraima, nas cidades de Pacaraima e Boa
Vista, despertando a atengdo da sociedade local e do poder publico (Sim&es,
2017; De Macedo et al. 2019).

Em 2017, o Ministério Publico Federal de Roraima elaborou um laudo an-
tropoldgico, registrado no Parecer Técnico/SEAP/6*CCR/PFDC de 2017 (Botelho;
Ramos; Tarragd, 2017), que comecou a abordar a questdo dos Warao no territd-
rio nacional. Eis o trecho que versa sobre a ancestralidade desses indigenas:

Os dados arqueoldgicos apontam que os ancestrais dos Warao podem ter
tido uma territorialidade e mobilidade bem mais amplas em tempos pré-
-coloniais, baseando-se em informacgées sobre os padrdes de enterramen-
to de mortos Warao. Resultados de pesquisas em antropologia linguistica
também apontam na mesma dire¢do, demonstrando a presenca do léxico
Warao por toda a extensa regido das Antilhas no periodo pré-colonial,
bem como o farto uso de palavras de origem Aruak e Caribe pelos seus
falantes atuais, de modo que embora se trate de uma lingua que compde
um tronco linguistico isolado, ela influenciou e foi fortemente influenciada
por outras linguas amerindias. Este processo foi resultante das convivén-
cias e trocas estabelecidas entre os varios grupos que, no curso do tempo,
se estabeleceram no delta do Rio Orinoco (Kirchhoff, 1950; Sanoja & Var-
gas, 1974; Wilbert, 1993; Granberry & Vescelius, 2004; Frias, 2013; Heinen
& Garcia Castro, 2013). (Botelho, Ramos & Tarragd, 2017, p. 4-5).

As informagdes disponiveis sobre os Warao apontam que eles sdo o segun-
do grupo indigena mais populoso da Venezuela. De acordo com os dados do
Instituto Nacional de Estatistica da Venezuela (INE), no dltimo censo no ano 2011
foram contabilizadas 48.771 pessoas, originalmente localizadas predominante-
mente na regido caribenha do Delta do Orinoco, em centenas de comunidades
nas areas rurais, ribeirinhas e litordneas, e nas vérias cidades do entorno, abar-
cando o estado de Delta Amacuro e regides dos estados de Monagas e Sucre,
tendo registros arqueoldgicos de sua presenca na area desde 8 mil anos atrés
(Botelho; Ramos; Tarragd, 2017; Para, 2018; INE, 2015).

Segundo Gassén e Heinen, os atuais indigenas Warao:

Son el resultado de la amalgama de varios subgrupos histéricos de habla
Warao, principalmente de los “morichaleros”, los Waharaowitu o “propios
Warao”, de los horticultores al surdel Rio Grande del Orinoco y de los na-
vegantes y constructores de canoa, los Siawani o Chaguanes. En varias
partes del Delta también hay indigenas de habla Caribe y Arawaca, quien
e sentiempo de la colonia se refugiaron em el Delta y asimilaron el idioma
y la forma de vida Warao (Gassén; Heinen, 2012, p. 17-18).
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Os Warao s3do falantes de uma lingua isolada de mesmo nome, que dife-
re de todos os grupos indigenas brasileiros. A regido onde habitam é marcada
por uma vasta rede de rios e igarapés (cafios) que se encontra com as correntes
maritimas do Caribe, resultando em um ecossistema de grande biodiversidade,
caracterizado por vérias ilhas fluviais, regides de mangue e solos inundaveis, di-
retamente afetados pelas cheias do rio Orinoco e pelas marés da costa. Como
anteriormente mencionado, estudos antropoldgicos, linguisticos e arqueoldgi-
cos apontam para a regido do delta do Orinoco como espaco tradicional de ocu-
pagdo Warao milenar, inclusive com indicios de que sua territorialidade e mobili-
dade fossem mais amplas em periodos pré-coloniais, abarcando até a regido das
Antilhas (Gassdn; Heinen, 2012; Para, 2018).

Grande parte dos que se deslocam até o Brasil sdo falantes também do es-
panhol, embora o grau de fluéncia seja altamente variavel. As mulheres falam, so-
bretudo, sua lingua nativa e poucas dominam plenamente o espanhol. Entre os
homens, o dominio do espanhol é, em geral, maior, mas ainda assim muitos tém di-
ficuldade de comunicacéo fora do seu idioma. Eles sdo descritos pela literatura an-
tropolégica como historicamente habeis pescadores, navegadores e construtores
de canoas, que também praticam tradicionalmente a caga e a coleta de vegetais
- sobretudo do buriti (moriche) - tendo como principais fontes de alimento o pes-
cado, o mel silvestre e o sagu de palma de buriti (Mauritia flexuosa), chamado por
eles yuruma. Ha também o registro de grupos que desenvolvem préticas agricolas
- com predominio do cultivo de tubérculos como um tipo de caréd/taro chama-
do ocumo chino (Colocasiaesculenta) e a mandioca (Manihotesculenta), chamada
yuca, além da banana comprida ou banana da terra (Musa sp), acriacdo de animais
e a confeccdo de artesanato para uso préprio e venda, sobretudo colares, pulseiras
e adornos feitos a partir da fibra do buriti (Souza, 2018; Vasconcelos, 2018).

Desde a década de 1960, com a construcdo do dique-estrada que barrou o
rio Manamo pela Corporacién Venezolana de Guayana (CVG) e, com os novos em-
preendimentos do setor petroleiro na regido do delta na década de 1990, intensi-
ficaram-se os fluxos migratérios dos Warao para os centros urbanos da Venezuela.
O deslocamento para o contexto urbano foi motivado pelas pressdes ambientais
e a necessidade de complementar a subsisténcia das familias, uma vez que essa
ja ndo era plenamente satisfeita em seus territérios de origem, onde os recursos
naturais ficaram mais limitados e a densidade populacional aumentou. Nas cida-
des, os indigenas comegaram a desenvolver formas especificas para garantir sua
sobrevivéncia, como a venda de artesanato, de pescado e a pratica do “pedir”. E
importante destacar que, além da busca pelo acesso a bens alimenticios, na qual
se insere a busca por trabalho e dinheiro, a ida para as cidades no Brasil também
tem sido estimulada pela necessidade de acesso a medicamentos e servigos na
area da salde e assisténcia social (Para, 2018; Simdes, 2017; Souza, 2018).
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Os Warao no Para

Na dltima década a situagdo econdmica e politica da Venezuela tém mudado
drasticamente e a pressdo sobre as populagdes rurais e os recursos naturais se
intensificou fortemente, o que tem forcado a uma crescente migracao para outros
paises (Souza, 2018; Barbieri, 2019). Cruzando a fronteira, os Warao chegaram ao
Brasil, primeiramente instalando-se no Estado de Roraima e posteriormente alguns
grupos se deslocaram para a capital amazonense, Manaus, o que se tornou mais
sistematico a partir de dezembro de 2016 (Santos; Ortolan; Silva, 2018).

Em 2017, no més de agosto, chegaram simultaneamente vérios grupos ao
Pard, sendo que alguns se instalaram na cidade de Santarém e outros continua-
ram a viagem em navios até Belém. Nesse momento passaram a ter visibilidade
na drea urbana da capital paraense e chamar a atencao da populagdo e das auto-
ridades, pois, "o imigrante sé existe na sociedade que assim o denomina a partir
do momento em que atravessa suas fronteiras e pisa seu territério, o imigrante
‘nasce’ nesse dia para a sociedade que assim o designa” (Sayad, 1998, p. 16).

Em Belém, os Warao iniciaram a comercializacdo de artesanato e a prética
de coleta dos produtos descartados no Mercado do Ver-o-Peso, no centro co-
mercial da capital e arredores, bem como a solicitar doac¢des pelas ruas e nos
semaforos, o que para eles, com sua tradicdo de cacadores-coletores, também ¢é
uma forma de “colheita” (Garcia Castro, 2000; Santos; Ortolan; Silva, 2018).

Por intervengdo do Ministério Publico, devido a sua situagdo de vulnerabili-
dade e risco social, a Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos do Para
(SEJUDH) viabilizou para eles um abrigo na Casa de Passagem ao Migrante Do-
mingos Salim Jacob Zaluth, que comporta cerca de 150 pessoas. Os grupos fa-
miliares tém transitado mensalmente pelo abrigo até os dias atuais. Outro grupo,
por meio dos recursos arrecadados através da prética da “colheita” desenvolvida
nas ruas de Belém (principalmente pelas mulheres acompanhadas por criangas,
algumas muito pequenas, ainda no colo e sendo amamentadas) instalou-se em
domicilios alugados no centro comercial da cidade.

Com o aumento do fluxo migratério nos meses seguintes, a convite do Mi-
nistério Piblico Federal e da Defensoria Piblica do Estado e da Unido, em setem-
bro de 2017, dez instituicdes participaram no més de setembro de uma reunido
conciliatdria referente aos encaminhamentos de curto e médio prazo para o aten-
dimento aos indigenas estrangeiros, como o acolhimento temporério, a questdo
da segurancga alimentar e nutricional, a documentacao civil, o atendimento de
salde, a prevencdo a eventual pratica de trafico de pessoas e trabalho infantil,
entre outros pontos (Para, 2018).
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A recomendacgao n® 041/2017 expedida em 27 de setembro de 2017 pelo
Ministério Publico Federal/Procuradoria da Republica no Para, em conjunto com
a Defensoria Publica da Unido e Defensoria Publica do Estado do Para, determi-
nou ao Governo do Para através da SEASTER que:

1) Articulem com os municipios e o governo federal o abrigamento aos
migrantes venezuelanos, com as contrapartidas devidas, em especial
aqueles que se encontram em situagdo de rua, em regime de urgéncia
devido a situagdo de vulnerabilidade em que se encontram; e

2) Construam rede de atencao e apoio e politica de imigracao consistente
no Estado do Pard, conjuntamente com os érgaos federais e municipais,
para atendimento as demandas humanitarias dos imigrantes venezuela-
nos e de outros em situagdo de vulnerabilidade que estejam no Estado.

Segundo o Plano de Ac¢do Emergencial de Atendimento ao Migrante e Re-
fugiado da Fundacao Papa Joao XXIIl (FUNPAPA, 2019) responsavel pelo acom-
panhamento dos Warao no municipio:

[...]em 2018 a Prefeitura Municipal de Belém decretou emergéncia social
(Decreto n° 91.614, de Julho de 2018, ratificado no decreto n° 93.205-
PMB, de 27 de fevereiro de 2019), executando entdo o “Plano para Aten-
dimento Intersetorial, De Natureza Socioassistencial e Integracdo de Re-
fugiados Venezuelanos da Etnia Warao na Cidade De Belém, em Parceria
com o Estado do Para e a Unido Federal”, com recurso financeiro do entéo
Ministério do Desenvolvimento Social-MDS que tinha como finalidade o
acolhimento e alimentagdo de 300 migrantes e refugiados pelo periodo
de seis meses (outubro 2018 até Marco de 2019). (FUNPAPA, 2019, p 2-3).

Apesar das reunides, debates, recomendacdes e dos esforcos de diversos
setores, até outubro de 2019 os Warao permanecem em Belém em condicdes
precérias de moradia, especialmente as criangas, que sdo a maioria. Alguns em
abrigos do governo do estado, outros em abrigos da prefeitura de Belém, outra
parte acolhida por organiza¢des ndo governamentais e um grupo instalado com
recursos préprios nas imediacdes do Mercado do Ver-o-Peso. Em setembro de
2019, segundo informagdes da FUNPAPA, havia aproximadamente 520 Waraos
solicitando refigio em Belém.

Os Warao e os Desafios da Atencao a Saude
no Municipio de Belém

Na perspectiva de implementacdo da Politica Nacional para a Populacédo
em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053/2009) (BRASIL, 2014), em 2014, foi iniciada
pela Secretaria Municipal de Saide de Belém (SESMA) na regido metropolitana
da cidade a implantacdo da estratégia Consultério na Rua (eCR). A organizacéo
da estratégia é resultante de um diagndstico territorial e situacional, onde foram
previstas equipes que atuassem nas areas do complexo do Ver-o-Peso, e nas re-
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gides de Icoaraci, do Entroncamento e de Sdo Bras, que sdo espacos de grande
fluxo de populag¢des em situagéo de rua na regido metropolitana. Esta rede ainda
estd em implantacdo e expansao, mas é ela que tem proporcionado a maior parte
dos atendimentos aos Warao em Belém. A partir de 2015, a Universidade Federal
do Pard (UFPA), através de diversos projetos de extensdo, também iniciou ativida-
des de assisténcia as populagdes em situacdo de rua em articulagdo com a eCR
Ver-o-Peso e outras instituicdes na cidade, como a rede de Centros de Atencdo a
Populacdo de Rua do Municipio (CENTRO POP) e a FUNPAPA.

A intensificacdo dos fluxos de chegada de refugiados venezuelanos na cida-
de, em sua maioria indigenas Warao, mobilizou diversas entidades do setor publi-
co assim como sociedade civil, incluindo o Alto Comissariado das Na¢bes Unidas
para Refugiados (ACNUR), os Ministérios Publico, Estadual e Federal, a Policia Fe-
deral, as Forcas Armadas, a Universidade do Estado do Pard (UEPA) e a UFPA. Em
2017, este conjunto de agentes passou entdo a buscar formas de interagir com
os imigrantes de maneira a lhes garantir a extensdo das redes de protecdo social
e buscar mecanismos de incorporé-los aos servicos e acdes disponibilizados aos
brasileiros. Em nivel municipal, foi acordado que o abrigamento dos Warao ficaria
sob a responsabilidade da FUNPAPA e a atencdo a saude vinculada a eCR/SESMA.

Uma vez reconhecida pelo Estado e pelo Municipio, a partir das provoca-
¢des do Ministério Publico e da sociedade civil, a necessidade de incorporar a
crescente populagdo Warao aos programas oficiais, em 2019, diversos érgaos
municipais e estaduais passaram a buscar parcerias, mecanismos e formas de
transformar as necessidades reconhecidas em a¢ées. No campo da sadde, em
um primeiro momento buscou-se ampliar o processo de territorializagdo da eCR,
mapear as comunidades e necessidades dos Warao, identificar as competéncias
legais de cada érgédo municipal e promover a interacdo entre os diversos atores
na busca pela elaboracédo de estratégias de acio para adequar as estruturas, fisi-
cas e de pessoal, inter e intrainstitucionais, municipais, estaduais e federais, para
dar conta dessas novas e até entdo inusitadas demandas.

Experiéncias prévias de Roraima, da ACNUR e da literatura disponivel, le-
varam a equipe da eCR a propor os seguintes programas de saide como prio-
ritdrios para a atencéo a populagdo em situacdo de rua e a populagdo migrante:
Controle de Tuberculose (TB), Hanseniase, HIV, Infec¢cdes Sexualmente Transmis-
siveis (IST's), Saude da Mulher, Pré-Natal, Puericultura, Hipertensdo Arterial/Hi-
perDia, Saude Mental, Controle de Tabagismo e Imunizagdo. Em reunido com o
Secretario Municipal de Saude e a coordenacgédo da eCR, foi acordada a expanséo
da equipe e das horas de atendimento da estratégia como tentativa de dar conta
da demanda crescente. Foi também pactuado com a SESMA, tendo como base a
Rede Municipal de Medicamentos (REMUME), um padrao de medicagdo adequa-
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do a demanda da eCR, totalizando 118 itens, classificados por tipo de uso, com
os quais pretende-se organizar protocolos de atendimento, levando em consi-
deragdo que este é um servigo de Atengao Basica especial, com uma populagédo
com peculiaridades de condutas farmacoldgicas.

Com as pactuacdes iniciais foram identificados também os primeiros desa-
fios dessa nova fase, como o caso de um indigena idoso bacilifero para TB convi-
vendo no mesmo ambiente com recém-nascidos e criangas em um abrigamento
da cidade (Nina, comunicacéo pessoal), o que obrigou a elaboragdo urgente de
uma forga tarefa para busca ativa de TB e hanseniase, realizagdo de exames de
escarro e raio-X de térax, administracdo de testes tuberculinicos (PPD) e Terapia
Diretamente Observada (TDO), forcando a realizacdo dos primeiros levantamen-
tos sistematicos sobre a situacdo de sadde dos Warao em Belém.

Gestao do Trabalho e Territorializacao para Atencao
Integral a Saude da Populacio Warao em Belém

Como plano de agdo municipal para enfrentamento imediato da situacéo,
foi pactuado que a eCR é responsavel pela gestdo do cuidado, articulando a rede
entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF), as Unidades Municipais de Saude
(UMS), os Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF) e a FUNPAPA, buscan-
do integrar as a¢des para o conjunto das familias Warao.

No inicio de 2019, foi estabelecido pela ACNUR um Grupo de Trabalho so-
bre Saude e Migracado com a participacio de diversos 6rgdos estaduais, federais e
instituicdes de ensino. Como resultado das primeiras reunides, apds oitivas com as
liderancas dos Warao dos diversos abrigos, uma das a¢des promovidas pela UFPA,
em parceria com a SESMA e outros 6rgdos, foi a incorporacdo de atividades aca-
démicas com os discentes que ja iriam desenvolver atividades na eCR que, sob a
supervisdo da equipe docente de Atencdo Integral a Saude, participaram de busca
ativa de sintomaticos respiratérios entre a populacdo abrigada, coleta de escarro
dos sintomaticos respiratérios para realizagcdo de Teste Rapido Molecular e cultura,
solicitagdo de raio-X de tdérax para os sintométicos respiratérios, exame dermato-
neuroldgico para busca ativa de hanseniase, avaliacdo pré-natal de gestantes e
suspeitas de gestacao, visita domiciliar a vizinhos do abrigamento para coleta de
informacdes sobre relacdes e percepgdes sociais, avaliagdo do territério do abrigo
(higiene, focos de dgua parada, proliferacdo de insetos e animais), avaliacdo an-
tropométrica de criancas, avaliagdo de pressao arterial e circunferéncia abdominal
em adultos. Estes dados foram coletados e sistematizados em formulério eletréni-
co elaborado especificamente para estas atividades.

Estas “Visitas Domiciliares”, foram planejadas e realizadas conjuntamente com
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uma equipe de Atencdo Basica da SESMA, a eCR, e as instituigdes de longa perma-
néncia (abrigos). Com a participagdo dos estudantes, facilitou-se a velocidade na
coleta e sistematizacdo de informagdes sensiveis em um espaco de aglomeragéo
de pessoas e infraestrutura precéria. Inicialmente foram elencados quatro abrigos,
considerados de grande vulnerabilidade para a acdo. Apds o acolhimento e explica-
¢éo sobre os objetivos de cada uma das a¢des de vigilancia, foi realizada avaliagdo
médica entre adultos e criancas, além das avaliagdes ambientais e de comunicantes.
Os levantamentos foram registrados em formulério eletrénico pelos proprios estu-
dantes, através de aparelho telefénico celular, revisados e monitorados pelos profis-
sionais de saude da equipe, gerando imediatamente dados preliminares sobre cada
comunidade, contribuindo no diagndstico situacional e na elaboracédo do plano de
uma “carteira de servigos” a ser disponibilizada para a populagéo.

Constatou-se que, com o passar do tempo, a populagdo Warao na cidade
vem aumentando, havendo vérios individuos e familias em situagdo de rua e pa-
decendo de insegurancga alimentar, o que tem repercutido em aumento de casos
de pneumonia e outros agravos como HIV, IST's e TB nos servigos de saide do
municipio. Apenas em um dos abrigos onde foi realizada uma a¢do da UFPA com
um levantamento de 52 individuos, 18 criangas menores de 5 anos de idade fo-
ram diagnosticadas com desnutri¢do, representando cerca de 45% das criangas
do local. Cerca de 39% destas apresentaram déficit estatural e magreza, indicando
subnutricdo crénica. A maioria delas apresentou coriza e abdome distendido na
anamnese. Também foram encontradas diversas pessoas com TB pulmonar em ati-
vidade, sintomaticos respiratérios, criancas com alta suspei¢do de TB e tratamen-
tos interrompidos (Nina, comunicagdo pessoal), que sugerem possivel cadeia de
retransmissdo de TB, a semelhanca do j& descrito na literatura para populagdo pri-
sional e populacéo de rua (Piller, 2012; Macedo; Maciel; Struchiner, 2017). No caso
dos Warao, a precariedade de satde oriunda do seu processo de vivéncia e deslo-
camento da Venezuela até o Brasil os coloca em situagdo de grave vulnerabilidade
e agrava as demandas sobre os servicos locais. Esses dados apontam também a
necessidade de mais estudos sobre as altera¢es nutricionais e imunoldgicas pro-
duzidas entre os indigenas durante seu processo de migragao.

Propostas para a Atencao Primaria a Saude (APS)

Prover Atencdo Priméria em Salde (APS) para populac¢des tradicionais em
situacdo de vulnerabilidade urbana (aqui compreendidas como os grupos migran-
tes internacionais e nacionais, as populagdes em situacdo de rua e os indigenas),
demanda a producao de uma territorializagdo especial, ndo somente espacial, mas
organizada a partir da producdo de redes capazes de dar conta dos complexos
fluxos espaciais/geograficos, sociais, culturais e econémicos vivenciados por estes
atores, a fim de diagnosticar e intervir nos determinantes dos processos de saide
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e adoecimento individual e coletivo, nos diversos locais que se encontrem ao lon-
go do tempo. O SUS néo estd preparado para lidar com este tipo de usuério. Em
Belém, a ideia da eCR é realizar assisténcia em pontos chave da rede de salde, ob-
jetivando garantir integralidade e longitudinalidade a esta crescente populagao,
que jamais recebeu servicos voltados as suas especificidades.

Sabe-se que a APS previne agravos, reduz custos de servi¢os e é o principal
instrumento de garantia do direito a satde, sendo necessério seu estabelecimen-
to com foco nas demandas da comunidade adstrita (Paim, 2006; Mello; Fonta-
nella; Demarzo, 2009). Assim, considerando a experiéncia em Belém, a equipe
da SESMA propés a seguinte dindmica para a rede de servicos:

1. Territorializacdo especial e elaboracdo de carteira de servicos a partir
de diagnéstico situacional, mensuracdo de demanda assistencial e classi-
ficacdo de risco de sujeitos e de familias Warao. Neste sentido foram pla-
nejadas como atividades estratégicas prioritarias dentro dos territérios:

1a. Saude da Crianga: Educacéo e vigilancia em satide com énfase na imu-
nizagdo; acompanhamento regular de crescimento e desenvolvimento;
seguranca alimentar; higiene; prevencdo de acidentes infantis e de vio-
|éncia contra a crianga e o adolescente, em articulagdo com a Secretaria
Municipal de Educagao (SEMEC), a FUNPAPA e o Conselho Tutelar.

1b. Controle da TB: Rede de monitoramento de fluxo de baciliferos - uma
vez que as analises iniciais sugerem que ha uma cadeia de retroalimenta-
¢do entre os Warao, acompanhamento das IST's e AIDS, implementacao
de estratégias de TDO para a garantia da ades&o ao tratamento.

1c. Saude do Idoso: Enfase no screening cardiovascular com diagnéstico
e classificacado de risco de hipertensédo, diabetes e cancer; avaliagdo am-
pliada; genograma; identificacdo e prevencéo primaria dos agravos mais
prevalentes.

1d. Satde da Mulher: Fomentar a organizagdo de grupos de mulheres
para fortalecimento social, promovendo boas praticas de cuidado com o
corpo, rede de suporte as gestantes, organizagdo de banco de leite Wa-
rao, planejamento familiar, e identificagdo/dendncia e prevencao de vio-
|éncia doméstica, em parceria com a SEASTER e a SEJUDH.

1e. Saide Mental: Tomando como premissa a transculturalidade, cartogra-
far e produzir interfaces com memérias e vinculos familiares Warao, com-
preender os ciclos de vida das familias Warao, produzir restauracdo de ritos
populares e tradicionais a partir da histéria de vida. Identificar suas plantas
sagradas e de uso medicinal, organizar hortas comunitarias nos abrigos.

2. Realizagdo de acompanhamento médico regular da eCR vinculado a
uma Unidade Municipal de Saiude e de retarguarda/referéncia com ga-
rantia de consulta semanal em hospitais universitarios federais: Hospital
de Referéncia para Doengas Infecciosas e Parasitarias do Estado (Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto/UFPA) e nos ambulatérios de espe-
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cialidades do Hospital Universitario de Especialidades (Hospital Universi-
tério Bettina Ferro de Souza/UFPA), inicialmente nas areas de oftalmolo-
gia, pediatria e saude da mulher;

3. Articulagdo com programas de residéncia médica e multiprofissional
existentes na capital, em especial nas dreas de APS e de Saide da Familia,
para anélise e elaboragdo continua de estratégias de intervencao na po-
pulagdo migrante;

4. Organizacdo de uma Brigada de Busca Ativa com atividades regulares
em todos os espacos Warao para identificacdo de casos de HIV, IST's, TB,
hanseniase, problemas relacionados a saide mental, vigilancia do desen-
volvimento infantil, abuso de &lcool e outras drogas, prevencao do suicidio;

5.Construcado de um programa de educacdo em saude, com pedagogia
adequada para populacdes especiais, levando em consideragéo a inter-
culturalidade, a vulnerabilidade, a situacdo de risco continuo de violéncia
e a situagdo de reflgio, a ser realizado através de parceria entre a SESPA,
a SESMA, a SEMEC, a SEDUC e a UEPA. Neste sentido, serdo priorizadas
as organiza¢des de grupos para fomento a produgdo de genogramas e
Projetos Terapéuticos Singulares, a partir da abordagem centrada na pes-
soa e na familia, que levem em consideracdo as redes de suporte que os
sujeitos tém, assim como seu grau de vulnerabilidade;

6.Realizacdo de um projeto de arteterapia em saude mental, através de
programa de extensdo universitaria da UFPA, explorando atividades/mani-
festagdes artisticas em grupo, a fim de trabalhar a meméria individual e co-
letiva dos processos migratérios/nomadicos na produgdo de saide mental
comunitéria, operando com linguagens variadas, como teatro, danca e mu-
sica, observando suas possibilidades clinicas e pedagdgicas para ampliar o
repertdrio de possibilidades de intervencao na atencao a satide de popula-
¢des em vulnerabilidade, sobre violéncia e pobreza urbana.

7. Acompanhamento continuo por equipe especializada em satude coleti-
va da UFPA dos dados gerados a partir das diferentes intervencdes, para
a producdo de informacdes e relatdrios para a tomada de decisdes e a
construcao/reformulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

O Cenario Atual e as Perspectivas
para os Warao no Brasil

Considerando o cenério politico atual e as dificuldades de resolugdo da
crise venezuelana nos curto e médio prazos, que projetam um crescente fluxo
migratdrio para o Brasil e outros paises vizinhos (Barbiéri, 2019), cabe ao Esta-
do brasileiro atender as demandas dos imigrantes e ao SUS prover a atencéo
integral a saude da populacdo Warao. Neste sentido, torna-se necessério supe-
rar diversos desafios, entre eles o de garantir a integralidade do cuidado, uma
vez que a populacdo migrante Warao é crescente e encontra-se em situagao de
vulnerabilidade social, o que representa um desafio ao estabelecimento de aten-
¢do integral a salde, em especial na implantagdo de programas de prevencao
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de doencas prevalentes como TB, hanseniase e IST's, assim como imunizacéo e
acompanhamento nutricional. Para isso, é fundamental a expans&do das equipes
de salde das populagdes em situacdo de rua dos municipios, assim como o seu
horario de funcionamento, de tal modo a abranger maior cobertura de espacos
e horarios de atendimento que correspondam as demandas desta populacéo.

Também é fundamental manter a longitudinalidade do cuidado, a partir da
nogdo de uma territorializagdo especial, considerando os constantes fluxos migra-
térios dos Warao, que se deslocam de e para as cidades, e mesmo entre os diver-
sos abrigos continuamente, produzindo interrupgdes nos tratamentos e dificultan-
do as buscas ativas de agravos, assim como desafiando (por vezes inviabilizando)
a organizacdo de projetos terapéuticos de longo prazo, capazes de dar conta da
complexidade situacional dessa populagdo como, por exemplo, a garantia de con-
tinuidade do tratamento e vigilancia até alta por cura entre pacientes diagnostica-
dos com TB e Hanseniase, a continuidade dos programas de vigilancia do cresci-
mento, desenvolvimento infantil e de controle da hipertenséo arterial.

Neste caso, uma das possibilidades seria aproveitar a experiéncia da sau-
de indigena brasileira, que ja oferece um repertério de solugdes e boas prati-
cas para garantia da saude no dmbito transcultural, como a criacdo da figura do
Agente Comunitéario de Saude Indigena (ACSI) para atuar nos abrigos, e a criagdo
de um cadastro Unico nacional para os Warao, que seja compartilhado com as
diversas agéncias e 6rgédos que trabalham com essa populacéo. Outra sugestao,
a partir da troca de experiéncias com a Operagdo Acolhida, das Forgcas Armadas
Brasileiras em Roraima, seria da contratacdo de profissionais de saide venezue-
lanos com experiéncia com essas populagdes indigenas para atuar nos abrigos.

E preciso solucionar urgentemente a situacido de abrigo e acolhimento,
uma vez que a populagdo Warao conta com uma relevante quantidade de pesso-
as pouco habituadas a vida em ambiente urbano, para as quais é preciso pensar
com cuidado a manutencdo da saide e de higiene nos abrigos, haja vista as
condi¢des ambientais, em geral, serem precarias, temporarias e algumas vezes
improprias; em grandes aglomerados, em convivio com lixo e dejetos, propi-
ciando a propagacgdo de doencas. Para esta situacdo, considera-se fundamental
a contratagcdo e manutengédo de cuidadores/ACSI nos/dos abrigos, assim como a
presenca sistematica da Vigilancia Sanitaria, de manutencéo predial, e de progra-
mas continuados de educacgdo em saude, em conjunto com as equipes de sau-
de e educacdo. Os abrigos devem ser, além de dormitérios, locais de formacéo
e educagdo permanente, na perspectiva de oferecer aos moradores condigdes
para ingressar plenamente na sociedade brasileira, se este for o seu desejo.

Por fim, tem-se o desafio de planejar a autonomia das pessoas e familias a
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médio e longo prazo, elaborando, conjuntamente com eles, estratégias para sua
manutencdo urbana, haja vista a quantidade considerdvel de criangas, jovens,
adultos e idosos, que necessitam de insercdo nos sistemas escolar, de salde,
laboral, assim como na assisténcia social.

No Par, foram criados Grupos de Trabalho Interinstitucionais de educacéo
e de saude, na perspectiva de analisar e propor as formas de implementar as po-
liticas publicas para atender as necessidades dos Warao. As a¢des de saide sdo
coordenadas pela SESMA/eCR, e as a¢des de educacdo foram apresentadas no
projeto KuarikaNaruki organizado pela UEPA. O trabalho social vem sendo con-
duzido de forma humanizada com apoio de um técnico de origem venezuelana
com ampla experiéncia com o grupo, contrato pela SEASTER, que trabalha como
intérprete de espanhol e Warao. Para desenvolver atividades especificas com os
Warao, atualmente ha uma sociéloga, uma pedagoga, um antropdlogo, duas as-
sistentes sociais e pessoal administrativo, contratados pelo municipio, assesso-
ramento e orientagdo do Nucleo Juridico da SEASTER e de Assessoria Juridica
especifica para cuidar dos casos dos migrantes através da SEJUDH.

A SESMA, através da eCR, tem prestado assisténcia nos abrigos e feito
os encaminhamentos para os demais niveis de complexidade. Porém, as acdes
educativas propostas no projeto Kuarika Naruki ainda ndo foram plenamente
implementadas. O atendimento educacional estd sendo realizado pela SEDUC,
com uma turma de educacdo de jovens e adultos (EJA), funcionando em uma
escola estadual e pela SEMEC para o atendimento das criancas da educagao
infantil nos abrigos gerenciados pela prefeitura. A FUNPAPA criou o Nucleo de
Atendimento ao Migrante e Refugiado, pioneiro no Brasil, e tem prestado apoio
social e assistencial através de entrega de alimentos, gés, material de limpeza,
de higiene pessoal, e cadastramento no Programa Bolsa Familia nos abrigos
(em maio de 2019 havia 44 familias cadastradas atingindo 168 pessoas), enca-
minhamentos para o sistema de saude, e apoio para a documentagdo (ex: Re-
gistro no Comité Nacional para os Refugiados - CONARE, Carteira de Trabalho,
Certiddo nascimento) (Pard, 2018; FUNPAPA, 2019).

A situagdo dos Warao é complexa, atravessa e demanda complementari-
dade entre variadas legislacdes, protocolos e servigos. Sua chegada a Belém
mobilizou equipamentos apenas recentemente organizados e voltados em es-
pecial para a populagdo em situacdo de rua. Klein & Reddy (2015), de fato, ja
caracterizam os refugiados como uma subpopulacdo de rua crescente em todo
planeta, com necessidades assistenciais especificas. Para a rede de atendimen-
to a populagdo em situacdo de rua de Belém, os Warao, oferecem um desafio
ainda novo: as complexidades da saude indigena somadas a situagdo de es-
trangeiro em fluxo migratério permanente.
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Consideracoes Finais

A situagdo atual da conjuntura econdmica e social da Venezuelana tem in-
fluenciado fortemente o deslocamento dos Warao em direcdo ao Brasil, motivado
fundamentalmente pela busca de alimentos, trabalho, acesso a sadde e dinheiro
para apoiar os que permanecem no pais de origem. A mobilidade das familias
se caracteriza por um fluxo constante de ida e volta entre o Brasil e a Venezuela,
que tem grande impacto na variacdo da sua quantidade nas cidades brasileiras
e na economia do pais vizinho (Simdes, 2017; Souza, 2018; Vasconcelos, 2018).

O ACNUR informa que ha cerca de 26 milhdes de refugiados no mundo, e
este niUmero devera crescer nas proximas décadas em fungdo de crises econdmi-
cas, politicas, humanitérias e ambientais em diversos continentes. A Venezuela é
um dos paises que tem despontado com um nimero expressivo de emigrantes e
os pedidos de refugio no Brasil dobraram no ultimo ano (Barbiéri, 2019). A ONU
também estima que até 10% da populacdo venezuelana tenha deixado o pais,
com mais de um milhdo de emigrantes no primeiro semestre de 2019, originan-
do potencialmente a maior crise migratéria do Ocidente (FUNPAPA, 2019).

Os indigenas Warao sdo o principal grupo solicitante de refigio no pais e
seu status politico tem sido amplamente reconhecido pelos érgdos nacionais e
internacionais relacionados a imigragao, sendo dever do Brasil acolhé-los e im-
plementar politicas que respeitem a sua origem e necessidades, conforme a Lei
9474/97. O ACNUR considera como refugiadas as pessoas que s&o forcadas a
sair de seus paises por razdes de conflitos, guerras ou persegui¢des, um cenario
que se complexifica mais a cada ano. A maioria dos Warao no Brasil é classificada
como “Solicitantes de Reflugio”, uma vez que seus pedidos ainda estdo sendo
analisados, mas isso ndo altera seus direitos perante a lei, nem a necessidade das
estruturas de Estado estarem adequadamente preparadas para oferecer servicos
de qualidade de acordo com suas especificidades. Eles estdo aqui e esta realida-
de provavelmente ndo mudara nos préximos anos.

O Brasil ainda recebe poucos emigrantes em comparagdo com outros pai-
ses, mas a tendéncia é que este nimero aumente. Os imigrantes refugiados tém
assegurados por lei o direito a ndo devolugéo, ndo penalizagdo por entrada irre-
gular, documentacgao (Protocolo, CPF e CTPS), trabalho, livre transito pelo terri-
tério, educacéo (fundamental, médio, cursos profissionalizantes), sadde, ndo dis-
criminagdo, nao sofrer violéncia sexual ou de género e praticar livremente a sua
religido (De Macedo et al. 2019).

Uma das caracteristicas dos Warao é sua organizagdo familiar, ndo havendo
liderancas grupais fortes. Como outros grupos migrantes para as areas urbanas e
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a populacdo de rua, eles estdo em deslocamento constante entre cidades e entre
abrigos na mesma cidade. Também como outros grupos vulneraveis, inclusive os
indigenas brasileiros, eles tém niveis variados de dominio do portugués, baixa
escolaridade, expectativas e hébitos culturalmente diferenciados. Todas essas
questdes dificultam sua inclusdo em programas regulares e acompanhamento
sistemético, havendo necessidade de criacdo de estratégias especificas para eles
(Santos; Ortolan; Silva, 2018).

As Ciéncias Sociais tém desenvolvido diversas formas de anélise para lidar
com as diferencas culturais que emergem nos variados processos de interacdo
entre grupos humanos, sendo o reconhecimento da diversidade cultural e ét-
nica elementos chave deste processo (Erikson, 1991). Atualmente, os Warao se
apresentam, assim como os quilombolas, os ribeirinhos e as centenas de grupos
étnicos brasileiros, como componentes relevantes da diversidade nacional, que
enriquecem substancialmente a sociedade brasileira e, simultaneamente, apre-
sentam situa¢des desafiadoras para o SUS.

Aprender a reconhecer e lidar com o diverso, o “diferente”, ¢ um dos prin-
cipais requisitos para os profissionais de salde, na perspectiva de eliminar todas
as formas de discriminacdo, racismo e xenofobia no SUS (Brasil, 2013b; 2014;
2018). As politicas especiais de saude tém sido criadas visando garantir que os
principios de universalidade, equidade e integralidade sejam plenamente alcan-
cados por todos. Porém com frequéncia os profissionais, gestores e as estruturas
administrativas das secretarias de saide e demais érgdos governamentais nao
estdo adequadamente preparados para compreender os grupos e populacdes
diversas que deles necessitam, ndo raro reforcando, ainda que de forma involun-
téria, situacdes de discriminacdo e racismo institucional.

A chegada dos Warao ao Brasil trouxe a tona uma série de questdes e pers-
pectivas que estavam ha muito colocadas por outras popula¢des vulnerabilizadas,
mas que ndo haviam sido ainda adequadamente abordadas. Embora ainda em
construgdo, a experiéncia de Belém aponta uma série de possibilidades coletiva-
mente construidas entre os diversos setores do Estado, com a participacdo dos
Warao, planejadas para atender de forma digna as necessidades dos imigrantes.

Até o momento, aimplementacdo de algumas das estratégias planejadas, so-
bretudo em relagdo as a¢des do Nucleo de Atendimento ao Migrante e Refugiado
de Belém e da eCR, tem sido realizada com sucesso. No entanto, os desafios ainda
sdo muitos: ndo ha um plano nacional ou estadual integrado para acolhimento aos
venezuelanos; os érgdos governamentais tém grande dificuldade e sdo lentos na
comunicagdo intra e interinstancias; a FUNAI reconhece que eles sdo indigenas,
mas segundo a visdo daquele 6rgéo, por serem estrangeiros, sua atuagdo tem se li-
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mitado a dar "apoio técnico" nas discussdes; as politicas assistenciais sdo fragmen-
tadas (e as vezes até antagdnicas); os recursos humanos e financeiros municipais e
estaduais sdo extremamente limitados; ndo ha formagdo adequada dos profissio-
nais para lidar com as populagdes vulnerabilizadas e culturalmente diferenciadas
nem durante sua formac&do académica e nem em servico; falta ainda sensibilidade
politica e social dos gestores a questdo dos imigrantes.

Porém, os esforcos levados a cabo em Belém demonstram que, através do
didlogo, da busca de participacdo dos Warao nas discussdes e trabalho conjun-
to, da construcdo de parcerias entre os érgdos federais, estaduais, municipais,
instituicdes de ensino, pesquisa e organismos internacionais, € possivel incluir,
com respeito e dignidade, as populagdes étnica e culturalmente diferenciadas
no planejamento das politicas publicas de salde.
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