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RESUMO: A pandemia de Covid-19 impactou globalmente a mobilidade humana, agravando
vulnerabilidades preexistentes entre migrantes. No Brasil, a crise sanitaria coincidiu com um fluxo
migratério significativo de venezuelanos, especialmente para Manaus, capital do Amazonas. Este
estudo investiga as condi¢cées de moradia e trabalho dos migrantes venezuelanos em Manaus durante
a pandemia, analisando como esses fatores influenciaram sua vulnerabilidade social e sanitaria. A
pesquisa baseia-se em abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas realizadas com 13
migrantes venezuelanos entre 2021 e 2023. Os dados foram tratados por meio de anélise de conteudo,
considerando as dimensdes da vulnerabilidade social e programética. Os resultados apontam que a
auséncia de rede de apoio e a precarizagao do trabalho dificultaram a adesao as medidas sanitarias.
A inseguranga habitacional agravou o risco de contagio, e a informalidade no emprego expds os
migrantes a jornadas exaustivas sem direitos trabalhistas. Além disso, 0 medo da discriminagéo e a
barreira linguistica restringiram o acesso aos servicos de saude. A pandemia exacerbou as
desigualdades estruturais enfrentadas pelos migrantes, tornando-os mais vulneraveis a despejos,
adoecimento e precarizagao laboral. Esses achados reforgam a necessidade de politicas publicas que
garantam seguranga habitacional, protecao social como formas de promover o acesso a saude.

Palavras-chave: Migracéo; Vulnerabilidade Social; Trabalho; Moradia; Covid-19.
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ABSTRACT: The Covid-19 pandemic had a global impact on human mobility, exacerbating preexisting
vulnerabilities among migrants. In Brazil, the health crisis coincided with a significant migratory flow of
Venezuelans, particularly to Manaus, the capital of Amazonas. This study investigates the housing and
employment conditions of Venezuelan migrants in Manaus during the pandemic, analyzing how these
factors influenced their social and health vulnerability. The research adopts a qualitative approach,
based on semi-structured interviews conducted with 13 Venezuelan migrants between 2021 and 2023.
Data was processed through content analysis, considering the dimensions of social and programmatic
vulnerability. The results indicate that the lack of support networks and labor precarization hindered
adherence to public health measures. Housing insecurity increased the risk of contagion, while informal
employment exposed migrants to exhausting workdays without labor rights. Moreover, fear of
discrimination and language barriers limit access to healthcare services. The pandemic intensified
structural inequalities faced by migrants, making them more susceptible to eviction, illness, and labor
exploitation. These findings underscore the need for public policies that ensure housing security, social
protection, and equitable access to healthcare services.

Keywords: Migration; Social Vulnerability; Work; Housing; COVID-19

INTRODUGAO

Desde a declaragao da pandemia de Covid-19, anunciada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional em 30 de janeiro de 2020 (PAHO, 2020), a reagédo do meio cientifico ao
desafio imposto pelo virus concentrou-se, principalmente, em estabelecer parametros
para controlar a contaminacdo em massa, enquanto se desenvolviam novos
imunizantes. O periodo de maior crescimento da morbidade e mortalidade — a
chamada "segunda onda" —, ocorrida nos primeiros meses de 2021, representou, no
Brasil, 0 auge da aplicagao de tecnologias de contengéo de risco que caracterizaram
0s momentos mais criticos de avango do virus e variaram desde técnicas simples de
autocuidado, como a lavagem frequente das méos, o uso de mascaras de protegao e
alcool em gel, até medidas mais abrangentes, como a reducao das interagdes sociais,
muitas vezes impostas por restricdes a circulagao fisica, aplicadas por meio de
sangdes, como o lockdown.

A pandemia, por sua vez, sobrepds-se a outros processos socioecondmicos. Um
deles foi o fluxo migratério massivo da Venezuela em direcao a paises do Sul Global,
incluindo o Brasil. Esse fluxo intensificou-se a partir de 2016, como consequéncia de
diversas sang¢des econdmicas lideradas pelos Estados Unidos contra a Venezuela
(RODRIGUEZ, 2024).

Neste trabalho, a migracdo é compreendida como o processo de travessia de uma
fronteira internacional e deslocamento populacional, englobando qualquer tipo de
migracgao, independentemente de sua extensdo, composi¢ao ou causas. Isso inclui a
migracao de refugiados, deslocados, desenraizados e migrantes econdmicos (OIM,
2009, p. 40). No contexto da saude, esse processo ndo se encerra na travessia,
devendo ser analisado considerando trés fases principais: a saida do pais de origem,
a travessia propriamente dita e a acolhida no pais de destino (CARBALLO E
NERUKAR, 2001).

A migragcédo venezuelana é a maior do século XXI| no continente americano, com
desdobramentos significativos nos quadros de saude, nas politicas de gestdo de
fronteiras e no campo dos direitos humanos ha cerca de 10 anos. Os primeiros fluxos
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massivos de migrantes ocorreram apos a imposigao das primeiras sangdes contra a
Venezuela durante o governo de Barack Obama, em 2015 (SEELKE, 2024).

O agravamento da crise na Venezuela resultou em um aumento do fluxo migratério
na fronteira com o Brasil, especialmente na cidade de Pacaraima, Roraima, ligada a
cidade de Santa Elena de Uairén, no estado de Bolivar, Venezuela. Entre janeiro e
agosto de 2024, mais de 60 mil refugiados e migrantes entraram no Brasil por
Pacaraima, representando uma média de 250 pessoas por dia (UNICEF, 2024).

Em 19 de margo de 2020, a fronteira entre o Brasil e a Venezuela foi fechada por meio
da Portaria n°® 125, emitida pelos Ministérios da Justica, Saude e Casa Civil (BRASIL,
2020a), como medida para conter a propagacado da Covid-19. Esse fechamento
restringiu a entrada de pessoas vindas da Venezuela, permitindo apenas o transito de
mercadorias e o retorno de brasileiros ao pais. Prevista inicialmente para durar quinze
dias, a medida se estendeu por quase dois anos, sendo a fronteira reaberta apenas
em 25 de fevereiro de 2022. Apesar da restricao, o fluxo migratério ndo cessou, tendo
registrado, antes do fechamento, um pico de cerca de 500 entradas diarias. Em 5 de
maio de 2023, a OMS declarou o fim da pandemia.

Os migrantes venezuelanos constituem atualmente um grupo relevante dentro da
populagdo brasileira, especialmente em relagao as politicas de saude. Dados da
Plataforma Response for Venezuelans (R4V, 2024), do sistema ONU, indicam que,
entre 2018 e novembro de 2024, 626.885 venezuelanos entraram no Brasil,
correspondendo a 9,35% do total de migrantes venezuelanos saidos de seu pais no
periodo, estimado em 6.702.332 pessoas.

Dada sua continuidade, é necessario avancar além da abordagem da migragao
venezuelana como uma emergéncia humanitaria. Embora essa perspectiva tenha sido
crucial para abrir debates sobre acolhimento e mudancgas nas legislagdes nacionais,
é fundamental integrar esses novos sujeitos como usuarios dos sistemas de saude e
seguridade social, e ndo apenas como uma questao pontual.

Miyashiro (2018) apresenta os principais obstaculos que migrantes internacionais
enfrentam no acesso aos servicos de saude: barreiras linguisticas, diferengas
culturais, desconhecimento sobre o sistema de saude do pais de acolhimento,
discriminagao e xenofobia e as questdes legais e administrativas relacionadas, por
exemplo, a auséncia de documentagcdo adequada pode limitar 0 acesso aos servigos
de saude ou restringir os tipos de assisténcia disponiveis.

Este estudo busca compreender a vulnerabilidade dos migrantes venezuelanos frente
a Covid-19, com base em entrevistas, registros de contextualizagdo e observagao de
campo realizados em Manaus, Amazonas. Exploramos dimensdes pouco debatidas,
como o contexto historico e politico da migragao, e como esses fatores influenciam as
condicbes de vida dessa populacao. Analisamos duas variaveis fundamentais para os
migrantes: moradia e trabalho, que impactam diretamente sua saude e possibilidades
de autocuidado.

O cenario migratério de Manaus
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Durante o periodo mais intenso do fluxo migratério, entre 2018 e 2019, foram
registrados episédios de violéncia contra migrantes venezuelanos em Pacaraima,
provocando preocupag¢ao com seguranga. Isso levou o Governo Federal a promulgar
a Medida Proviséria n° 820, de 15 de fevereiro de 2018, estabelecendo medidas
emergenciais para acolhimento de pessoas em situacéo de vulnerabilidade (BRASIL,
2018). Essa medida resultou na criagao da Operagao Acolhida (OA), coordenada
pelas Forgas Armadas, organizando atendimento e distribuigdo de responsabilidades
entre diferentes entes governamentais e sociedade civil (VASCONCELOS;
MACHADO, 2022). Um dos destinos ofertados aos migrantes em Roraima foi o
Amazonas, que por sua proximidade, ganhou um relevo importante no fluxo migratério
venezuelano.

Além dos registros em Roraima, muitos migrantes chegam ao Amazonas por outras
vias, realizando suas solicitagdes de registro e documentacdo no estado. Na Tabela
1 temos a comparacgao entre entradas no Brasil e no Amazonas entre 2018 e 2024.

Tabela 1. Recepcgao de migrantes venezuelanos no Brasil e no Amazonas 2016-2024.

Ano Entradas no Brasil Entradas no Amazonas Percentual de
venezuelanos que
entraram pelo Amazonas

2018 | 69.710 11.161 16,01%

2019 | 98.229 21.412 21,80%

2020 | 30.620 5.431 17,74%

2021 | 57.395 7.119 12,40%

2022 | 77.021 8.808 11,44%

2023 | 100.260 12.507 12,47%

2024 | 85.310 6.398 7,50%

O Amazonas se caracteriza por uma grande concentracado urbana. Dados do Censo
de 2010 do IBGE mostram que cerca de 79% da populacdo do Amazonas resida em
areas urbanas e 21% em areas rurais. Do percentual que vive em areas urbanas, boa
parte se encontra na capital, Manaus (IBGE, sd).

Manaus, capital do estado do Amazonas, com 2.063.689 habitantes segundo dados
do Censo de 2010 (IBGE, sd.), tornou-se entdo um polo estratégico para a recepgao
de migrantes, em parte por sua situagao geografica, sendo a metrépole mais préoxima
da fronteira terrestre, em parte por concentrar regionalmente infraestrutura e servigos
especializados em saude e educacdo. E importante lembrar ainda que Manaus possui
um Polo Industrial extenso, com cerca de 600 empresas, o que também atrai
migrantes que chegam ao pais em busca de emprego.

Durante a pandemia de COVID-19, Manaus foi considerada um epicentro nacional da
pandemia, com indicadores de mortalidade e contagio acima de outras cidades do
pais (ORELLANA et al, 2020). Os migrantes recém-chegados se depararam com o
desafio de sobreviver em um pais diferente em meio a uma emergéncia sanitaria que
teve repercussodes profundas nas possibilidades de existéncia.

Vulnerabilidade
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A vulnerabilidade € um conceito transdisciplinar que, apesar da diversidade de
significados construidos em torno dele nos ultimos anos, possui uma trajetéria que
permite a formulagdo de uma definicdo propria dentro da saude coletiva, sem
abandonar as contribuigdes de outros campos do conhecimento. Segundo Dimenstein
e Cirilo Neto (2020), a categoria "vulnerabilidade" surgiu no ambito juridico para tratar
da exclusao de certos grupos dos direitos civis, politicos e sociais.

Ayres et al. (2003, p. 118-120) ressaltam que as intersecc¢des entre ativismo, direitos
humanos e saude, impulsionadas pelo enfrentamento da epidemia de AIDS nas
décadas de 1980 e 1990, introduziram o conceito de vulnerabilidade na saude, tendo
como marco o langamento do livro AIDS in the World em 1992.

O desenvolvimento desse conceito buscou afastar abordagens individualizantes e
estigmatizantes associadas as nogdes de "risco" e "grupo de risco", as quais
frequentemente culpabilizam moralmente os sujeitos por seus problemas de saude,
sem considerar os aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos envolvidos.

No contexto da COVID-19, Napier (2020) argumenta que crises exacerbam
desigualdades preexistentes. Quando a normalidade desaparece, as dificuldades nao
se nivelam, mas se ampliam, empurrando grupos vulneraveis para além de seus
limites de capacidade e oportunidades, produzindo novas vulnerabilidades. Com a
pandemia, trabalhadores do setor de servigos desprovidos de beneficios sociais foram
duramente atingidos. Essas pessoas ndo tiveram a possibilidade de aderir as
iniciativas de distanciamento social propostas pelos governos e autoridades
sanitarias.

Para Marino e Faas (2020), a vulnerabilidade n&o deve ser compreendida como uma
condicdo estatica, mas como algo que emerge nas interagdes sociais, historicas,
politicas e econdmicas. E essencial entender como relagdes de poder e contextos
especificos produzem vulnerabilidades. Pontos geograficos frequentemente descritos
como "vulneraveis", como o Sul Global (JAROCHINSKI-SILVA; BAENINGER, 2021),
sao muitas vezes rotulados de maneira simplista e reducionista, ignorando tanto a
capacidade de resisténcia das populag¢des locais quanto as responsabilidades globais
nas crises enfrentadas por esses atores. Ademais, € essencial considerar como as
vulnerabilidades s&o vividas em perspectivas interseccionais que englobam questdes
de género, classe, raga, contexto historico e geopolitico, favorecendo abordagens
mais matizadas e menos universalistas.

Os editores da revista The Lancet (2020), no cenario da pandemia, sugeriram
repensar o conceito de grupos vulneraveis, caracterizando-os como formados por
pessoas desproporcionalmente expostas ao risco. Ressaltaram o carater dinamico
desses grupos: quem esta incluido pode mudar ao longo do tempo. Por exemplo, uma
pessoa inicialmente ndo considerada vulneravel no inicio da pandemia pode se tornar
vulneravel devido a mudangas econémicas e politicas. Os riscos de perda subita de
renda ou acesso a apoio social tém consequéncias imprevisiveis, representando um
desafio na identificacdo de quem pode se tornar vulneravel (THE LANCET, 2020).

No Brasil, a literatura sobre vulnerabilidade em saude é bastante consolidada. Muitas
das discussdes emergentes no cenario internacional, impulsionadas pela pandemia
de SARS-CoV-2, ja eram amplamente desenvolvidas desde os anos 2000, como
demonstram os trabalhos de Ayres et al. (2003).
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Ayres et al. (2009, p. 12-13) propdem que as analises de vulnerabilidade sejam feitas
com base em trés dimensdes interligadas: individual, social e programatica. A
dimensdo individual refere-se ao grau e a qualidade das informacbées que os
individuos possuem sobre o problema, sua capacidade de elabora-las e incorpora-las
em praticas cotidianas de autocuidado. A dimensao social engloba aspectos como
acesso a comunicagao, escolarizagdo, recursos materiais, poder de influenciar
decisdes politicas, barreiras culturais, acesso aos servigos de saude e a justi¢a, além
de fatores como a auséncia de coeséao social. A dimensao programatica considera o
compromisso politico necessario para garantir a disponibilizagcdo continua e
democratica de recursos financeiros, materiais e humanos, além da gestdo e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevengao e cuidado.

O conceito de vulnerabilidade é polissémico e utilizado em varias areas do

conhecimento. Adotamos aqui a definicdo de Oviedo e Czeresnia (2015), para quem

a vulnerabilidade:
“se configura em uma dindmica de interdependéncias reciprocas que
exprimem valores multidimensionais — bioldgicos, existenciais e sociais. Uma
situacdo de vulnerabilidade restringe as capacidades relacionais de
afrmacdo no mundo, incluidas as formas de agéncia social, gerando
fragilizacdo se configura em uma dindmica de interdependéncias reciprocas
que exprimem valores multidimensionais — bioldégicos, existenciais e sociais.
Uma situagdo de vulnerabilidade restringe as capacidades relacionais de
afrmacdo no mundo, incluidas as formas de agéncia social, gerando
fragilizacéo”.

Neste trabalho, buscamos demonstrar como aspectos estruturais, como moradia e
trabalho, influenciam a capacidade de enfrentamento de problemas de saude,
analisando cenarios sociais relacionados ao local de estabelecimento dos migrantes
venezuelanos em Manaus.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa aqui apresentada é parte de uma rede de varios nucleos regionais em seis
cidades brasileiras: Manaus (Amazonas), Cuiaba (Mato Grosso), Belo Horizonte
(Minas Gerais), Florianépolis (Santa Catarina), Curitiba e Criciuma (Parana) e Sao
Paulo (Sdo Paulo). Os roteiros de entrevistas em profundidade foram elaborados
coletivamente pelos pesquisadores dos nucleos regionais e incluiram cerca de 30
perguntas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP com o titulo
“‘Acesso a saude e vulnerabilidades de migrantes internacionais no contexto de
disseminagao da COVID-19” (CAAE: 58351822.6.0000.5505), com parecer favoravel
n°® 5.410.799.

Os temas abordados envolveram aspectos de identificacdo socioecondmica,
experiéncias de acesso ao sistema de saude durante a pandemia, praticas de
autocuidado, documentacao e acesso aos sistemas de assisténcia social. Os dados
aqui apresentados sao referentes ao campo de Manaus e sua produgado pautou-se
pelo paradigma etnografico.
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Peirano (2014) defende a abolicdo da categorizagcdo da etnografia como um método
de pesquisa separado de uma perspectiva tedrica na antropologia. Para a autora, a
investigacéo etnografica ja esta imbuida de um carater tedrico ao permitir questionar
pressupostos vigentes por meio de novas associagdes ou perguntas. Dessa forma, a
etnografia ndo pode ser vista apenas como uma etapa metodologica que antecede a
teoria, mas como uma pratica que integra teoria e empiria de maneira indissociavel.

Além da convivéncia com familias migrantes e da imersdo no cenario migratorio
institucional local, que incluiu participagdo em reunides, conferéncias, palestras e
formacgdes, realizamos 14 entrevistas semiestruturadas em profundidade. Dentre elas,
analisamos 13 entrevistas relacionadas a migrantes venezuelanos e venezuelanas.

Buscou-se um equilibrio entre sujeitos masculinos e femininos. O perfil dos
entrevistados incluia pessoas maiores de 18 anos que estiveram no Brasil em algum
momento durante a pandemia de COVID-19. Em Manaus, os entrevistados foram
selecionados por conveniéncia, com base no conhecimento pessoal das
pesquisadoras adquirido durante o trabalho de campo em comunidades religiosas,
eventos e interagdes cotidianas.

As entrevistas foram transcritas e inseridas no software NVivo, que gerou codebooks
com termos relevantes para a pesquisa, como “trabalho”, “vacina” e “acesso ao SUS”,
entre outros. Essa triagem permitiu a construgdo de um corpus de dados qualitativos

mais objetivo, analisavel e comparavel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil dos 13 entrevistados (7 homens e 6 mulheres) apresenta uma média de idade
de 37,5 anos, refletindo a diversidade entre os migrantes desse fluxo. Esse grupo
inclui jovens e adultos, com menor presencga de idosos, que tendem a permanecer na
Venezuela recebendo apoio de parentes mais jovens que migram. As excegodes
ocorrem, em geral, por necessidades de tratamento de saude.

O quadro abaixo (Quadro 1) apresenta a sistematizagao dos perfis.

Quadro 1. Perfil dos migrantes venezuelanos entrevistados

Nome ficticio | Idade | Profissdo Oc_:upagéo antes da
migragao
Laura 26 Dona de casa Dona de Casa
Ana 38 Enfermeira Cozinheira
Lola 25 Estudante de Engenharia Caixa de mercadinho
Lucia 45 Professora de quimica Cozinheira
Clara 43 Dona de casa Estudante de Gastronomia
Flor 31 Dona de casa Servigos gerais
Juan 47 Empreiteiro Empreiteiro
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Demostenes 46 Policial Empreiteiro
José 47 Guia turistico Vendedor de rua
Angel 20 Estudante de nivel médio Estudante
Pedro 46 Soldador Soldador

Joao 43 Professor de Espanhol Agente pastoral
Tiago 31 Estudante de Administragao Tosador

Fonte: os autores.

Moradia

A Venezuela possuia um bem-sucedido programa de moradia popular chamado La
Gran Misién Vivienda Venezuela (GMVV), langado em 2011 como politica publica para
enfrentar o déficit habitacional por meio da constru¢cdo em grande escala de
habitacdes (PROVEA, 2012). O governo venezuelano afirma ter criado mais de quatro
milhdes de novas moradias por meio desse programa até 2023. Além da construgao,
também investiu consideravelmente no financiamento de residéncias para as classes
meédias (SALCEDO et al., 2016). Como consequéncia, € raro encontrar migrantes
vindos da Venezuela que tenham vivido em casas alugadas antes da migragao.

Dos entrevistados, com excec¢ao de um estudante de ensino médio, todos afirmaram
ter casa propria na Venezuela antes da migragéao. Por esse motivo, o aluguel € um
fator novo em suas vidas, sendo citado nos relatos como uma das dificuldades mais
severas do processo migratorio. A necessidade de renunciar a moradia propria e
passar a pagar aluguel impacta profundamente a percepgdao dos migrantes recém-
chegados sobre sua vulnerabilidade social.

Dos 13 migrantes entrevistados, mesmo aqueles que atualmente alugam uma
residéncia para suas familias, todos passaram, em algum momento, por moradias
compartilhadas em Manaus. Essas habitagdes, conhecidas como quitinetes, sao
compostas, em geral, por quartos que podem ou nao ter divisorias, frequentemente
com banheiros compartilhados. Esse tipo de moradia é escolhido pelas familias
recém-chegadas devido ao baixo custo. Mesmo quando os migrantes ja contavam
com parentes na cidade, a necessidade de economizar tornava a coabitagao de varias
familias em um unico espago uma solugao temporaria.

Para os venezuelanos entrevistados, o aluguel € uma preocupacgao constante, pois a
impossibilidade de pagamento, por qualquer motivo, resulta no despejo, como
relatado no trecho de entrevista a seguir:
"Agora, ela [minha m&e] tem a preocupagao dela no aluguel, porque eu e meu
marido ndo tamos trabalhando e ela tem medo de nao poder pagar. Ela esta

preocupada. E eu falo pra ela: ‘Mae, fica tranquila que a gente resolve’.
Sempre assim" (Laura).
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O compartilhamento de espacos reduzidos durante a pandemia contribuiu para a
disseminagao da COVID-19 entre as familias entrevistadas. A impossibilidade de
isolar doentes resultou em uma alta taxa de contagio dentro das moradias, como
relatado por Clara:

"Todo mundo ficou doente. A gente tratava de ndo contaminar, de ndo pegar
a COVID, mas a gente morava em uma quitinete, muito pequeno, e todo
mundo pegou. Quem foi a pessoa que ficou mais ruim fui eu. Eu tive que ir
na clinica tomar medicamento. Foi terrivel!"

Essa situacdo nao se restringe a populacdo migrante. Um levantamento de 2006
apontou que, em Manaus, a coabitacdo familiar em domicilios improvisados urbanos
aumentava proporcionalmente a diminuigao da renda. Entre aqueles que recebiam até
trés salarios-minimos, 77,48% viviam em moradias compartilhadas, enquanto entre
0s que ganhavam mais de dez salarios-minimos, esse percentual caia para 2,80%
(MACIEL, 2016, p. 271). Dados do Censo de 2022 indicam que a maioria da populagao
de Manaus reside em favelas: 1.151.828 pessoas, 0 que equivale a 55,8% da
populacao da cidade (IBGE, 2024).

O que torna, entdo, a situacdo dos migrantes particularmente relevante do ponto de
vista das vulnerabilidades? Para responder a essa pergunta, é essencial considerar a
auséncia ou precariedade da "rede de apoio" no pais de acolhimento. Segundo Juliano
e Yunes (2014), rede de apoio refere-se aos vinculos e interagdes estabelecidos por
individuos com outras pessoas, grupos ou instituicbes, que fornecem suporte
emocional, instrumental ou informacional. Essas redes desempenham um papel
fundamental na capacidade dos individuos de enfrentar adversidades e promover o
bem-estar.

Entre os principais exemplos de redes de apoio estdo igrejas, organizacbes nao
governamentais e associagdes. No entanto, a principal rede de suporte € a familia,
compreendida aqui em sua configuracdo extensa, que possibilita diversas
ramificagbes e desdobramentos. Para os migrantes, essa realidade é diferente, pois,
muitas vezes, apenas a familia nuclear consegue se deslocar junta.

Durante a pandemia, o Conselho Nacional de Justiga (CNJ) emitiu a Recomendagao
n° 63, de 31 de margo de 2020, orientando os operadores de direito a avaliarem com
cautela a decretacdo de despejos por falta de pagamento durante o periodo de
calamidade publica decorrente da pandemia (BRASIL, 2020b) e mais tarde o Senado
promulgou a Lei n° 14.216, de 2021, que suspendeu até o final de 2021 despejos e
desocupacdes de imoéveis (BRASIL, 2021) para evitar situagdes de expulsdo de
pessoas de suas casas por falta de pagamento do aluguel. Mesmo assim, em campo
ouvimos varios relatos de pessoas ameagadas com essa possibilidade durante a fase
critica de disseminacao do virus. O card abaixo (Figura 1) mostra a comunicagao com
migrantes venezuelanos via rede social informando sobre seus direitos

Figura 1. Card que circulou em grupos de
Facebook de migrantes venezuelanos em Manaus
orientando sobre a lei que impedia despejos
durante a Pandemia.
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VENEZOLANOS

GALMA

1) EL SENADO FEDERAL APROBO UNA LEY QUE PROHIBE
LOS DESALOJOS DE INMUEBLES COMERCIALES Y
REDIDENCIALES HASTA EL FIN DEL MES DE OCTUBRE.

2) NI ELAGUA NI LA LUZ PUEDEN SER CORTADOS DURANTE
LOS 3 PROXIMOS MESES, POR ORDEN DEL GOBERNADOR.

3) ABSOLUTAMENTE TODOS LOS EXTRANJEROS CON
REFUGIO Y RESIDENCIA, TIENEN EXACTAMENTE LOS MISMOS
DERECHOS QUE LOS BRASILEROS, LO QUE QUIERE DECIR
QUE SI1 VAN A PODER RECIBIR LA AYUDA DE 600 POR PERSONA
O LOS 1200 PARA LAS MADRES SOLTERAS.

COLOQUEN SUS DUDAS EN LOS COMENTARIOS

Fonte: Pagina Venezolanos en Manaus.

Além disso, muitos migrantes desconhecem o funcionamento dos 6rgaos publicos e
nao sabem quais direitos podem reivindicar. Alguns conseguem superar essas
barreiras e estabelecer lagos locais, 0 que facilita o acesso a algum tipo de ajuda,
como no caso de Tiago, que recebeu auxilio financeiro de sua empregadora:

"... € quando eu cheguei aqui eu tive um tempo da pandemia, eu cheguei
trabalhando e estava muito bom o momento. Mas depois fecharam a loja por
causa da pandemia essas coisas eu ndo consegui trabalhar mais tive que
ficar em casa, mas como gracas a Deus uma pessoa que estava no momento
bom, minha chefa, uma pessoa boa, ela ajudava, mandava dinheiro" (Tiago).

Estar com a familia em um pais estrangeiro, sem trabalho e em meio a uma
emergéncia sanitaria, sob risco constante de despejo, representa um desafio maior
do que para uma familia local. Mesmo em condi¢cdes socioecondmicas semelhantes
as dos migrantes, familias nacionais podem recorrer a parentes ou amigos para abrigo
temporario ou buscar apoio em instituicbes sociais e religiosas. Para os migrantes em
Manaus tais possibilidades sdao mais restritas devido a fatores como barreiras
linguisticas e desconhecimento sobre canais de assisténcia.

Trabalho

Uma das questdes mais presentes na busca por recolocagao no mercado de trabalho
por parte dos migrantes venezuelanos é a dificuldade em ocupar posicoes
equivalentes as que ocupavam na Venezuela, mesmo quando contam com
background educacional. No Quadro 1 podemos verificar que alguns dos
entrevistados com nivel superior ou cursando faculdade na Venezuela nao
conseguem empregos correspondentes a estes niveis no Brasil, como no caso de
Ana, Joao, Lucia, Tiago e Lola.
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Um levantamento da Acnur em Manaus revelou que 51,3% das pessoas refugiadas e
migrantes da Venezuela concluiram o equivalente ao ensino médio enquanto 25,6%
tém formacdo técnica ou superior em areas como educacdo, administracao,
engenharia, dentre outras. Sobre as experiéncias de trabalho, 56% dos ouvidos pela
pesquisa possuiam mais de trés anos de experiéncia em sua area de formagéo
(ACNUR, 2022).

Como muitos dos jovens migrantes, Tiago estava cursando faculdade na Venezuela
quando se mudou para o Brasil. Sua experiéncia prévia como tosador, num dos varios
empregos temporarios que teve enquanto estudava, valeu-lhe trabalho no novo pais.
No Brasil a necessidade de sobreviver o transformou rapidamente em uma “maquina
de trabalhar”, sem dia de folga e com pouco tempo para conviver com a prépria familia
ou pensar em alguma outra coisa que nao seja cumprir sua jornada diaria de
atividades.

Para os migrantes, especialmente os recém-chegados, a possibilidade de isolamento
social foi muito pequena e boa parte deles ndo puderam interromper suas atividades
empregaticias por estarem submetidos a regimes de trabalho sem direitos
regulamentados.

Lola, por exemplo, acumulava trés empregos quando foi entrevistada. Adoeceu
durante a pandemia, mas prosseguiu fazendo entregas domiciliares a pé para um
restaurante, até “ndo aguentar mais”, pois precisava do dinheiro para o aluguel e para
sustentar os dois filhos.

“(...) aquelas complicacdes fortes, fortes, eu nao tive. Teve complicacdes,
mas vamos dizer que eu n&o dei importancia. Eu vim ver depois. Porque eu
sentia muita dor, eu ficava com muita febre

Entrevistadora: Vocé sabia que era covid ja? Ou s6 imaginava?

Lola: Nao, eu imaginava. Porém, como eu estava te dizendo, eu nao tinha
tempo. Naquele momento, eu trabalhava (...) na entrega de um restaurante.
Eu fazia entrega andando, era sol quente. Era meio-dia. Eu sentia febre, né?
Mas, nao tinha como parar de trabalhar. Era remédio, remédio, remédio...
Entrevistadora: E vocé trabalhou doente?

Lola: Sim. Mas, depois eu vim a perceber por que ja tinha uns trés dias ja que
a febre ndo passava por nada. Ai eu falei: bom eu tenho que me cuidar,
porque além de mim, eu posso... eu posso passar isso para alguém, né?
porque eu estou entregando (...)"

Este sem duvida € um dos aspectos mais cruéis da migracao venezuelana para o
Brasil que repercute principalmente entre os migrantes jovens, alocados em trabalhos
sem nenhuma seguranga social, como o reconhecimento em carteira ou limites de
horario. Com o tempo adoeceréo e serao faciimente descartados, ja que ndo possuem
tempo nem recursos para se qualificar e buscar ascensao em outras funcoes.

Também é perceptivel o dano que este ritmo de vida incide sobre a saude, que migram
em condi¢gdes adversas, muitos tendo passado por periodos de privacdes na
Venezuela, e no Brasil trabalhando em jornadas extenuantes sem tempo para
procurar o sistema de saude. Quando foi entrevistado, José se queixava de uma
persistente dor nas pernas. Sem tempo para procurar atendimento médico e passando
o dia andando pelas ruas de Manaus com seu carrinho de picolé, atenuava as dores
com o uso continuo e auto prescrito de um analgésico alopatico.
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Os entrevistados estavam em sua maioria trabalhando fora de casa no momento da
pandemia, no entanto sem formalizagao. Essa fragilidade nos vinculos empregaticios,
sem reconhecimento, somada a interrupgdo de grande parte das atividades
comerciais, até com o fechamento de alguns estabelecimentos por conta das medidas
de isolamento, impactou profundamente as possibilidades de sobrevivéncia destas
pessoas.

Demdstenes relata que, apesar do esforco em se manter em casa durante o periodo
mais critico da pandemia em Manaus, a necessidade de sobreviver inviabilizou esse
direcionamento, fazendo com que ele saisse de casa em busca de trabalho como
soldador.

“[Conseguimos ficar em isolamento] mais ou menos como um més. Um més,
porque depois nés falamos assim “é melhor morrer com Covid que morrer de
fome. Bora trabalhar!...” (Demdstenes).

Demdstenes trabalhava junto com seu cunhado, também migrante, quando ambos se
contaminaram com o Sars-COV-02. Ele conseguiu se recuperar enquanto o cunhado
faleceu pouco tempo depois de apresentar os primeiros sintomas.

Uma das situagcdes encontradas nas entrevistas foi a de confinamento no local de
trabalho. No caso de Lucia, a situacdo de morar no emprego foi apresentada pelo
empregador como uma forma de evitar o contagio das pessoas de sua propria familia
— ja que o estabelecimento comercial funcionava anexo a residéncia, e comunicada
como uma “opg¢ao” para a funcionaria migrante. Obviamente que, apesar do aparente
respeito a decisao dela (“se vocé quiser ficar aqui conosco”), estava claro que ela nao
teria a opgéo de negar-se a permanecer sem ser dispensada do emprego:

“A gente ficou isolado no trabalho (...). Ele [o patrdo] tinha o comércio dentro
da casa (...). Eles moravam dentro do estabelecimento. (...) Ele falou: "Olha,
como vocé mora longe, para evitar... e aqui tem crianga e tem pessoa idosa...
para amenizar o contagio, se vocé quiser ficar aqui conosco, vocé mora aqui”.
Ai eu falei com o meu marido, a gente falou, conversou... entdo pronto, eu
peguei a minha mala, o meu negécio e eu fiquei quinze dias com ele |a. E ai
o atendimento foi 6timo, é, tipo assim, a gente ndo saia de la. A gente nao
saia. Ele providenciava tudo na casa para gente ndo sair, para minimizar as
saidas. Saia s6 uma pessoa para fazer a compra que requeria urgéncia. E
ele tinha todo aquele processo: banhar, tomar banho, limpar cabelo, limpar
toda a roupa, todo aquele negécio para poder entrar na casa. (...) E, ai dentro
da casa eu peguei febre, entendeu? N&o sei se era porque eu andava de
Onibus. Eu ja tinha febre eu ligava para o meu marido e olha eu estou me
sentindo mal, eu estou me sentindo com dor no corpo e assim, assim... assim.
Eles providenciaram remédio” (Lucia).

O relato evidencia dois pontos: o primeiro € que, embora a proposta de morar no
emprego para evitar o contagio das pessoas da casa do patrao tenha se apresentado
inicialmente como convite, ndo havia possibilidade real de uma recusa, que acarretaria
a perda da vaga de trabalho ou, na melhor das hipoteses, da interrupgédo de
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pagamento ja que n&o havia, na proposta do patrdo, a possibilidade dela
simplesmente se manter em casa.

O segundo ponto é que a “evitagdo do contagio” era muito mais em fungéo da familia
do dono do que de Lucia, que continuou saindo para cumprir missdes fora do local de
trabalho, eventualmente usando transporte coletivo, como ela mesma relata. Os
cuidados de assepsia no retorno nao foram suficientes para evitar que ela pegasse o
virus quinze dias depois, quando finalmente foi “liberada” para voltar a sua casa.

Uma das questdes mais persistentes quando se fala em vulnerabilidade na
especificidade do migrante € a impossibilidade de parar de gerar recursos para
sobreviver a partir da atividade laboral. Ao chegar no pais de acolhimento, sem
nenhum tipo de rede de apoio, o migrante se converte em uma maquina de trabalhar.
Doencas e problemas de saude em geral sdo ignorados e deixados em segundo plano
dada a necessidade de obter o minimo para pagar aluguel e alimentagéo.

O receio de ser mal-entendido em meio a um contexto de caos sanitario e de
diferengas linguisticas também foi um fator de preocupacdo para os migrantes em
Manaus. Importante lembrar que com o colapso do sistema de saude local, muitas
pessoas evitavam procurar os hospitais e unidades de saude, mesmo que estivessem
doentes, pois consideravam mais provavel falecer no servigo de saude do que em
casa. Este temor era ainda maior nos migrantes que tinham medo de ndo serem
compreendidos.

Eu sou alérgica a azitromicina. Eu falei: “ndo quero azitromicina”. Eu nao
queria ir ao médico, porque mana, foi uma histéria forte! Muita gente entrava
€ nao saia viva! Entao, eu falava: “ndo me leva pro médico, pelo amor de
Deus, me deixa aqui’, entendeu? Ainda assim, porque eu sou alérgica a
muitos medicamentos. E eles, na pressa, muita gente doente nao vai calcular
se vocé é ou nao, entendeu? E ai eu falei: € melhor me deixar aqui, entendeu?
Entdo, a gente foi perceber que estava com covid apds aqueles sintomas,
porque a gente ficou sem paladar, sem olfato, muita coisa, entendeu? (Lucia).

A analise das condi¢des de trabalho dos migrantes venezuelanos em Manaus, a partir
de seus depoimentos, evidencia um quadro de evidente precarizacido. A dificuldade
de insercao no mercado formal, mesmo para aqueles com qualificagao e experiéncia
prévia, obriga muitos a aceitar empregos sem garantias trabalhistas, submetendo-se
a jornadas extenuantes e condi¢des adversas. Esse cenario € agravado pela
necessidade de sobrevivéncia imediata, que os impede de buscar melhores
oportunidades ou atendimento médico, tornando-os mais suscetiveis a enfermidades
e ao desgaste fisico e mental.

Os relatos apresentados ilustram como a pandemia da Covid-19 exacerbou essa
realidade, impondo escolhas extremas entre a preservacao da saude e a subsisténcia.
A impossibilidade de cumprir as medidas de isolamento social e a auséncia de direitos
basicos tornaram esses trabalhadores ainda mais expostos aos impactos da crise
sanitaria. Além disso, a falta de uma rede de apoio e o medo da discriminagao
dificultaram o acesso aos servigos de saude, reforgando a marginalizagdo desse
grupo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 evidenciou caréncias e demandas sociais relacionadas a
aspectos da vida que nem sempre sdo observados como prioritarios nas intervencgdes
do poder publico junto a populag¢des especificas. Os migrantes emergem neste campo
como um grupo que, a despeito de serem incluidos como sujeitos de direito no
Sistema de Saude e de Assisténcia Social, possuem dificuldades suplementares para
acessar esses direitos, como demonstramos ao enfocar as areas de trabalho e
moradia.

O esforgo para abranger varios aspectos da vulnerabilidade é essencial para
compreender a saude como complexidade e garantir politicas publicas realmente
equanimes, especialmente em contextos como o de uma emergéncia sanitaria.

O estudo evidencia ainda que a migragéo venezuelana para Manaus n&o pode ser
tratada apenas como uma emergéncia humanitaria, mas como um fendmeno
estrutural que demanda politicas publicas permanentes. A integragcdo desses
migrantes ao sistema de saude, habitacao e mercado de trabalho deve ser vista como
um compromisso necessario para garantir a dignidade e os direitos fundamentais
dessa populagdo. Somente com agdes concretas e articuladas sera possivel reverter
o cenario de vulnerabilidade e promover condigbes mais justas e igualitarias para os
migrantes venezuelanos no Brasil.

FINANCIAMENTO

O financiamento que possibilitou as ag¢des do projeto partiu da Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP, processo n. 2021/06792-2), do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq, processo n.
403913/2021-7 e 305522/2022-1) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Amazonas (FAPEAM), através de bolsa PAIC FAPEAM/ILMD.
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