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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Recentemente, a cidade de Manaus 
tem recebido um significativo número de 
migrantes indígenas da Venezuela da etnia 
Warao que tem se intensificado a partir do final 

do ano de 2016 quando, mais de 500 indígenas 
entraram na cidade em condições insalubres e 
degradantes, em busca de refúgio do contexto 
ditatorial e da crise econômica e política naquele 
país. Esse fenômeno tem colocado inúmeros 
desafios para os Estados e municípios da região 
norte do Brasil que precisam dar respostas às 
inúmeras demandas apresentadas por esta 
população, sobretudo aquelas relacionadas à 
manutenção da vida. O Estado do Amazonas 
bem como a prefeitura de Manaus, passaram 
a desenvolver políticas emergenciais para os 
povos indígenas da Venezuela que apresentam 
uma diversidade de vulnerabilidades que 
precisam ser observadas para um trabalho com 
ênfase no aspecto humano. Neste trabalho, é 
evidenciada a experiência empírica da política 
de saúde no enfrentamento da questão sob a 
coordenação da Equipe de Consultório na Rua 
(CnaR) que é um dispositivo do Sistema Único 
de Saúde (SUS) para atender integralmente as 
pessoas em situação de rua que, neste caso, 
voltou-se aos índios venezuelanos. 
PALAVRAS-CHAVE: Indígenas, Migração, 
Situação de rua, saúde.

UNITY OF DIVERSITY: THE CASE 
OF WARAO AND THE ROLE OF 

CONSULTING ON THE STREET IN 
MANAUS

ABSTRACT: Recently, the city of Manaus has 
received a significant number of indigenous 
Venezuelan migrants from the Warao ethnic 
group that has intensified since the end of 2016 
when more than 500 indigenous people entered 
the city in unhealthy and degrading conditions, in 
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search of refuge. the dictatorial context and the economic and political crisis in that country. 
This phenomenon has posed countless challenges for the states and municipalities in the 
northern region of Brazil that need to respond to the countless demands presented by this 
population, especially those related to the maintenance of life. The State of Amazonas, as well 
as the Manaus City Hall, started to develop emergency policies for the indigenous peoples 
of Venezuela that present a diversity of vulnerabilities that need to be observed for work with 
an emphasis on the human aspect. In this work, the empirical experience of health policy in 
addressing the issue under the coordination of the Street Consultation Team (CnaR), which is 
a device of the Unified Health System (SUS), to fully assist homeless people who in this case, 
he turned to the Venezuelan Indians.
KEYWORDS: Ndigenous, Migration, Homelessness, health.

1 | 	INTRODUÇÃO
A temática da migração tem sido recorrentemente, trazida à baila nos últimos anos 

e tem colocado a questão dos direitos humanos no centro das discussões do mundo 
contemporâneo, entretanto, não é de hoje que o movimento migratório é um fato comum 
em todas as sociedades. A própria constituição da nação brasileira se deve, em parte, 
pelo fluxo migratório de diversos povos. Pode-se compreender então, que esse movimento 
sempre existiu, mas que atualmente vem ganhando maior destaque devido às diversas 
transformações que o mundo tem vivenciado, o que contribui significativamente para uma 
nova dinâmica de mobilidade humana e necessita de um novo olhar de governos, Estados, 
políticos e sociedade para as novas transformações em seu aparato e tomada de decisão 
diante das necessidades impostas pelos contínuos fluxos migratórios.

A Amazônia brasileira como destino de imigrantes europeus e asiáticos foi discutida 
por Emmi, 2009 que pesquisou sobre a presença italiana na Amazônia a partir da segunda 
metade do século XX. A autora coloca que um retrato da imigração internacional na 
Amazônia pode ser obtido através dos dados registrados no Anuário Estatístico do Brasil 
sobre o movimento imigratório no porto de Belém, onde foi registrado que, entre 1908 e 
1910, entraram no porto de Belém cerca de 13.500 estrangeiros de várias nacionalidades, 
como portugueses (48,67%), espanhóis (15,98%), ingleses (7,18%), turco-árabes (4,69%) 
e os italianos (4,15%), tal fato foi associado ao crescimento econômico da Amazônia, 
decorrente da elevação dos preços da borracha nesse período.

Nesse prisma, pode-se destacar vários fatores presentes no fenômeno da 
migração tais como, desastres naturais, geralmente em função da exploração ambiental, 
crises políticas e socioeconômicas resultando em pobreza, fome, bem como guerras e 
perseguições políticas. Todos esses fatores ocasionam uma desestabilização no modo 
de vida habitual das pessoas, favorecendo, assim, o processo de migração (SCHWINN e 
COSTA, 2015).

O Alto Comissariado das Nações Unidas para Refugiados – ACNUR reúne e divulga 
dados sobre refugiados em todo o mundo, segundo dados de 2017, a cada minuto cerca 
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de 20 pessoas são forçadas a deixarem sua casa por conta de conflitos e perseguições, 
estima-se, portanto que aproximadamente 68,5 milhões de pessoas foram forçadas a se 
deslocarem em todo o mundo. Um ano depois o ACNUR (2018), estimulado pela situação 
da Síria, informou que mais de 5,6 milhões de pessoas foram forçadas a fugir da Síria 
desde 2011. 

Os dados apresentados vêm mais uma vez corroborar com o entendimento de 
que o fenômeno da migração está longe de ser uma questão que afeta poucos países. A 
realidade mostra cada vez mais que o mundo vivencia um processo migratório contínuo, 
alguns países com maior intensidade que outros. 

Diante desse fato, não raro observa-se que em alguns lugares tem se desenvolvido 
com maior intensidade políticas protecionistas, que visam limitar cada vez mais a migração 
internacional. Para além da proteção territorial, essas medidas contribuem para o aumento 
da discriminação, da xenofobia e da exclusão, uma vez que o imigrante é percebido 
comumente como alguém perigoso, um problema que pode afetar a convivência e a 
segurança nacional, pelo fato de geralmente, não partilhar dos mesmos valores morais e 
culturais do país em que está vivendo (VELASCO, 2014). 

Vale ressaltar que imigrar não é meramente o ato de mudança de território, ou 
seja, não fala somente de questões geográficas, mas também de um novo idioma, nova 
cultura, novos valores e dinâmica de vida. Inúmeras perdas também estão atreladas a 
essa mudança, tais como: bens materiais, vínculos familiares, comunitários, sociais, e das 
referências socioculturais de origem.

Com relação ao Brasil, sabe-se que não há políticas restritivas dessa natureza, 
entretanto é fundamental que se possa pensar sobre a forma como os imigrantes são 
acolhidos e inseridos nesse novo território. Assim sendo, é importante que o Estado crie 
e promova condições para que os imigrantes vivam de forma digna (SCHWINN e COSTA, 
2015).

O artigo pretende mostrar os resultados de uma política de saúde voltada a atender 
os indígenas Warao venezuelanos através da Equipe de consultório na Rua. Embora o 
atendimento tenha se configurado como um trabalho emergencial, foi necessário que 
a equipe se reinventasse dando respostas rápidas diante das condições em que os 
venezuelanos se encontravam uma vez que sua diversidade é unificada em diversas 
situações que colocam esses indígenas numa situação de extrema vulnerabilidade e ao 
mesmo tempo transformados em demanda de políticas emergenciais que de modo geral, 
não dão conta da complexidade requerida. Essa reinvenção e o modo como o cuidado em 
saúde foi efetuado, é o objetivo principal desse artigo.

2 | 	OS ÍNDIOS WARAO: MIGRANTES EM SITUAÇÃO DE RUA
Os anos de 2016 e 2017 se tornaram atípicos para o Brasil, principalmente 
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para alguns estados do norte do País, os mais afetados com a chegada de imigrantes 
venezuelanos. Gradativamente foi possível observar a mudança na configuração das 
cidades, das ruas e dos serviços e, até o presente momento, é possível encontrar com 
freqüência senhoras com vestidos coloridos, bem como crianças das mais diversas idades 
nas ruas e sinais por toda a cidade, fazendo o que eles denominam de “coleta”. 

Zimerman (2017) afirma que Manaus (AM) e Porto Velho (RO), são as duas 
capitais que mais concentram haitianos, apontando estimativas do Sistema Nacional de 
Cadastramento e Registro de Estrangeiros (SINCRE), apontavam 1.495 haitianos na 
cidade, entre 2010 a 2014.

O autor chama a atenção para os dados da DELEMIG/AM, sobre a entrada de 
haitianos no Amazonas em 2016, que apontam 8.503 registros e associa esse aumento às 
algumas rotas construídas por esses imigrantes, “seja daqueles que estavam na Venezuela 
e entraram no Brasil em busca de trabalho, como é o caso de haitianas que moram em 
Caracas e trabalham temporariamente em Boa Vista como ambulantes, ou daqueles que 
estavam em outras regiões do Brasil e pretendiam seguir para os Estados Unidos ou a 
Guiana Francesa”. (Zimerman, 2017:12).

No caso dos venezuelanos, o autor fala de uma intensificação a partir de 2013, 
quando foram registradas 1.628 entradas no país aumentando para 9.320 registros com 
aumento exponencial em 2015 com o registro de 13.618 venezuelanos no Brasil. 

Na Fronteira com o Brasil, em Pacaraima, eles solicitam o status de refugiado, 
alegando violação de direitos humanos na Venezuela, condição que os 
preservam do risco de serem deportados. Segundo o CONARE, em 2015, 341 
venezuelanos formalizaram o pedido de refúgio no Brasil, número que sofreu 
uma expressiva alteração em 2016, com 3.375 pedidos, já que esta era a 
única forma de permanecer legal no país. (Zimerman, 2017:13).

Dessa forma, é necessário compreender os determinantes históricos dessa 
população para não somente compreender sua dinâmica de vida, mas também estruturar 
melhor as formas de cuidado tendo em vista que essa população tem uma dupla 
especificidade: ser estrangeiro e indígena, o que a torna complexa para a elaboração de 
ações a elas destinadas. Historicamente os indígenas da etnia Warao são nativos da região 
norte da Venezuela e habitam o delta do rio Orinoco, no estado Delta Amacuro, onde viviam 
tradicionalmente da pesca, caça e coleta de frutos (CASTRO, 2000). 

Originalmente, assim como outras etnias indígenas, os Warao levavam uma vida 
nômade, prática essa que vem se modificando ao longo do tempo e sendo substituída pelo 
sedentarismo e estabelecimento de vínculos em determinados lugares. Assim, observa-
se que em algumas épocas do ano, os Warao se mudam para outras terras, deixando 
completamente vazias suas casas, anteriormente habitadas (LUGO, 2007). 

A literatura científica aponta que desde meados da década de 70 é possível observar 
entre os indígenas Warao um movimento de migração para centros urbanos. As principais 



Políticas e Serviços de Saúde 2 Capítulo 24 266

causas apontadas se relacionam a degradação das condições naturais de subsistência, a 
invasão de suas terras por agricultores e a busca por melhores condições de vida, trabalho 
e alimentos nos grandes cidades (	 GARCIA- CASTRO, 2000).

Esse deslocamento ocorre principalmente em duas vias principais: o setor de 
serviços terceirizados (domésticos, mão-de-obra não qualificada, etc.) e a mendicância. 
Ressalta-se que essas opções estão intimamente relacionadas a outras questões, como 
por exemplo: o domínio do idioma local, o grau de instrução e escolaridade, capacitação 
profissional, as necessidades individuais, etc. Assim, o processo de deslocamento dos 
indígenas para os centros urbanos vai, inevitavelmente, produzir diferentes estruturas de 
relações e inter-relações (CASTRO, 2000). 

	 Como as regiões mais próximas foram as que inicialmente receberam maior 
quantidade de indígenas, a capacidade de absorção do mercado de trabalho para essa 
demanda, determinaria em partes a receptividade dos indígenas, de acordo com os critérios 
citados. Para o restante, as opções possíveis seriam a mendicância e a prostituição, a 
princípio por falta de acesso ao mercado de trabalho, mais recentemente, contudo, pela 
possibilidade de conseguir mais lucro em pouco tempo (CASTRO, 2000; LUGO, 2007). 

Observa-se, contudo que a migração dos Warao está se estendendo a locais mais 
distantes, devido principalmente à saturação ocorrida nas primeiras cidades (LUGO, 2007), 
o que leva a crer que o êxodo atingirá distâncias cada vez maiores em busca da satisfação 
de suas necessidades básicas. De fato, o que se pode perceber atualmente é que, assim 
como outros Países vizinhos, o Brasil se tornou, nesses últimos anos, um refugio para 
muitos indígenas. 

Angioletti (2017) afirma que a migração se deu primariamente pela crise econômica 
e política da Venezuela, que se agravou em 2014, gerando um colapso no abastecimento 
de alimentos, medicamentos e insumos básicos. Desta forma, fatores como a falta de 
alimentos e o aumento da violência colaboraram para migração dos venezuelanos para 
diversos países, tal como o Brasil.

De acordo com o ACNUR (2018), estima-se que mais de 800 venezuelanos cruzaram 
a fronteira brasileira diariamente, durante o período de intensa migração. Calcula-se ainda 
que mais de 52 mil venezuelanos tenham chegado ao Brasil desde o início de 2017, desse 
total 25 mil solicitaram refúgio e 10 mil já o obtiveram.

A grande parte desses imigrantes venezuelanos entrou no Brasil pelo Estado de 
Roraima, que faz fronteira com a Venezuela, e após isso, boa parte deles migrou para 
cidade de Manaus, devido ao fácil acesso. Apesar de o Brasil ser um país que não impõe 
muitas restrições a entrada de imigrantes, também é fato que não possui uma política 
adequada para tal população. 

Desta forma, percebeu-se que ao chegarem, os imigrantes venezuelanos da etnia 
Warao se alojaram nos arredores da rodoviária. Essa população permaneceu então em 
situação de rua e em extrema vulnerabilidade, sendo alvos das intempéries da natureza 
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características da região amazônica, bem como do assedio ao uso de drogas e da 
prostituição com fins de sobrevivência. 

Somado ao fato de serem imigrantes e estarem vivendo em situação de rua, ainda 
pode-se destacar o agravante de serem indígenas. No Brasil, e principalmente na região 
Amazônica, onde inicialmente havia tantas e diversas etnias indígenas, era de se esperar 
que o índio fosse tratado com um diferencial, com respeito e dignidade. Entretanto, 
historicamente não foi o que aconteceu, uma vez que desde a época da colonização 
os indígenas vêem vivenciando toda sorte de exclusão, desapropriação e exploração 
(PALHETA, 2019). 

Assim sendo é possível perceber que a população venezuelana da etnia Warao 
possui a característica de ser triplamente vulnerável, ou seja, tripla exclusão social: o de 
ser indígena em terra estrangeira, o de ser imigrante e quando chegam à cidade, tornam-
se população de rua pois não possui moradia e ocupa os lugares públicos da cidade. Esse 
fato constitui uma unidade de diversidade porque nessa população há uma complexa teia 
de situações para as quais as políticas públicas ainda não têm conseguido dar respostas. 
Tal particularidade gerou inúmeras dificuldades sociais na cidade de Manaus, dentre elas 
a que se relaciona à saúde, que foi assumida pela estratégia Equipe de Consultório na 
Rua da Secretaria Municipal de Saúde que é responsável por prestar serviços de saúde à 
população em situação de rua da cidade de Manaus.  

3 | 	O CUIDADO EM SAÚDE DISPENSADO AOS WARAO PELA EQUIPDE DE 
CONSULTÓRIO NA RUA

Um decreto da Presidência da República, institui em 2009 a Política Nacional da 
população em situação de rua que a definiu como “os grupos populacionais heterogêneos 
que possuem em comum a pobreza extrema, os vínculos familiares interrompidos ou 
fragilizados, a inexistência de moradia convencional regular e que se utiliza de logradouros 
públicos e áreas degradadas como espaço de moradia e de sustento, de forma temporária 
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporário ou como 
moradia provisória.

Com o objetivo de prestar assistência em saúde à população em situação de rua, 
o Ministério da Saúde estabeleceu em 2011 a criação de equipes de Consultório na Rua 
(CnaR). Essas equipes são multidisciplinares e trabalham de forma itinerante, atendendo 
a população in loco, estabelecendo vínculos de confiança e articulando a rede de serviços 
de saúde do município (BRASIL, 2012d). O CnaR é uma estratégia de saúde que passou a 
atuar em 2014 na cidade de Manaus visando a abordagem e atendimento integral á saúde 
das pessoas que vivem em situação de rua cujo principal objetivo é ampliar o acesso aos 
serviços da rede de saúde Perpassando o tripé: atenção básica, saúde mental e redução 
de danos.
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Segundo Silva et al. (2014) as equipes de CnaR se constituem como uma estratégia 
para estabelecer elos de ligação entre o serviço de saúde e a população em situação de 
rua. Desta forma, esse é um trabalho que deve ser desenvolvido no próprio espaço de vida 
do sujeito, ou seja, a rua, buscando facilitar a conexão dos usuários e os serviços de saúde. 
Para o autor, as ações na rua devem ser focadas na redução de danos, ofertando o cuidado 
no território físico e simbólico de cada um. 

É importante destacar que nem sempre o cuidado em saúde na rua é bem recebido 
por aqueles que dele necessitam. Desta forma a equipe CnaR precisa investir tempo e 
paciência na construção de um vinculo de confiança que permita a aproximação, a escuta 
e o cuidado, proporcionando àquele sujeito um olhar multidisciplinar, integral e respeitoso, 
principalmente no que tange à complexidade do ser e das questões que envolvem a saúde 
e a sua subjetividade  (PALHETA, et al. 2019). 

As especificidades que envolvem as pessoas em situação de rua e a alta 
vulnerabilidade em que vivem apontam para um preocupante panorama epidemiológico. 
Segundo dados estatísticos do Ministério da saúde (2012a) as doenças frequentes variam 
desde as mais simples, como problemas dermatológicos, às mais complexas. Os hábitos 
de vida influenciam no aparecimento e desenvolvimento das doenças e, o controle das 
mesmas muitas vezes é dificultado devido à má alimentação, inexistência e precariedade 
dos abrigamentos, bem como problemas no armazenamento das medicações e ingestão 
nos horários adequados. 

No cenário de intensa migração indígena da Venezuela em que muitas pessoas 
ficaram em situação de rua e visto que não há uma política de migração que atenda e 
seja resolutiva às questões de imigração na cidade de Manaus, a equipe de CnaR foi 
responsável por estabelecer o cuidado em saúde para a população indígena venezuelana. 
A equipe atuou entre os anos de 2016 e 2017 no atendimento aos indígenas Warao e 
Estima-se que cerca de 500 indígenas que estavam vivendo em condições de extrema 
vulnerabilidade e insalubridade nas ruas de Manaus, foram atendidos e acompanhados 
pela equipe nesse período. 

Na visão de Zimerman a presença dos haitianos no Brasil é interessante para 
compreender que existe uma falta de políticas públicas capazes de incluir imigrantes no 
Brasil, sobretudo em Estados com zonas fronteiriças que se tornou uma experiência caótica 
e o despreparo para lidar com o fenômeno da mobilidade humana. 

Na ausência de uma política migratória que oriente a construção de políticas 
públicas que inclua os imigrados, refugiados ou em trânsito nos contextos 
locais, o que se viu nas últimas décadas é a sociedade civil tentando dar 
repostas à demandas que deveriam ser atendidas pelo Estado. Tais respostas 
advêm de organizações não governamentais, muitas delas confessionais, 
como é o caso da Pastoral do Migrante, que assumiu o grande desafio de 
acolher os haitianos no Amazonas, seja inicialmente na fronteira (Tabatinga) e 
depois em Manaus. (Zimerman, 2019: 19)
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Além disso, é possível identificar a xenofobia disfarçada de preocupação tanto por 
parte da sociedade quanto por parte de autoridades locais. Em Roraima há uma narrativa 
construída através de ações, onde se nota uma transferência de responsabilidade exclusiva 
aos venezuelanos dos diversos problemas observados no Estado de Roraima, muitos de 
causalidades estruturais e já observados muito antes mesmo da conjuntura migratória. 
(Milesi et al, 2018: 57).

Da mesma forma, no caso do Amazonas é perceptível que a sociedade também 
transfira o ônus dos problemas locais à presença dos imigrantes venezuelanos. É perceptível 
tanto através das falas das pessoas que trabalham nas políticas de atendimento quanto 
das pessoas comuns com quem nos deparamos no cotidiano de trabalho na rua. 

Dessa forma, o trabalho exigiu uma nova roupagem da equipe, não apenas por que 
esta população é estrangeira, mas sobretudo, porque são indígenas, o que pressupõe um 
conhecimento diferenciado sobre ela, o que não cabe ao CNAR até porque trabalhar com 
indígena na realidade brasileira exige conhecimentos que muitos não estão preparados, 
quando se volta para a realidade de um outro país, a complexidade é ainda maior. É por 
isso que existe a necessidade de um antropólogo nas equipes de saúde que trabalham com 
a população indígena.

A equipe buscou então trabalhar de forma interdisciplinar e intersetorial para garantir 
um atendimento condizente com as demandas dos indígenas, embora a língua tenha sido 
um dos fatores que dificultaram as ações, também foi um desafio superado pela existência 
de alguns membros da equipe que falavam o espanhol, o que facilitou a interlocução com 
as lideranças indígenas.

O planejamento das ações girou em torno de atendimento às demandas de saúde 
referidas pelos próprios indígenas, uma vez que muitos já chegavam à cidade, adoecidos. 
A grande maioria chegava à cidade com problemas de pele. Foi necessário ainda que 
medidas de prevenção e proteção fossem tomadas, tais como vacinação e inquérito de 
tuberculose, visando não somente a saúde dos próprios indígenas, mas também a saúde 
dos manauaras. 

Para a realização desse trabalho e para o sucesso das ações, foi importante antes 
de tudo, estabelecer uma articulação com os caciques ou lideranças indígenas de cada 
pequeno grupo, já que os mesmos poderiam ou não autorizar a aproximação da equipe e 
também a adesão ao tratamento. Para tanto a equipe CnaR necessitou de uma abordagem 
diferenciada, uma vez que a língua era um fator que dificultava a aproximação. Pode-se 
dizer, portanto, que a comunicação foi um fator chave para que o acesso aos pacientes 
fosse possível. 

Para Coriolano-Marinus et al. (2014) o encontro entre os trabalhadores e os indivíduos 
pode ser comparado a um processo entre o cuidador e o ser cuidado, sendo desta forma 
fundamental que o profissional use todos os recursos para entender e interpretar os sinais 
emitidos pelo usuário, sabendo também que a sua história de vida, língua, valores, crenças, 
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cultura, a situação e o momento em que o processo comunicativo está acontecendo e as 
expectativas e as emoções dos interlocutores influenciarão essa comunicação.

Para Galina et al. (2017) quando se fala sobre saúde física e mental acerca 
de imigrantes, fala-se de suas necessidade particulares, dos abismos culturais, das 
desigualdades socioeconômicas e de poder, das políticas públicas dos países que acolhem 
e, principalmente, da possibilidade desses atores sociais serem protagonistas de sua 
história. 

Após esse primeiro contato, a equipe CnaR pode então realizar o reconhecimento 
do território, o diagnóstico situacional, bem como iniciar os atendimentos. As principais 
queixas encontradas entre a população foram: varicela, problemas gastrointestinais e 
tuberculose. As mulheres grávidas também foram acompanhadas pela equipe e receberam 
todo o suporte no pré e pós-parto. 

As principais morbidades encontradas entre a população Warao foram: Infecções 
das vias aéreas superiores (IVAS), com 117 casos, parasitose intestinal com 119 pessoas, 
desnutrição 177 casos em sua maioria, crianças, cefaleia, com 52 casos, pediculose, 66, 
dermatite, 32, micose também 32, anemia, 10, gripe 15 casos e gastroenterite, 66.

Além das ações curativas, com uso de medicações específicas e consultas médicas, 
outras linhas de atendimento também foram utilizadas, tais como: orientações acerca 
de DST’s, imunização, boa práticas na preparação da alimentação, informações sobre 
redução de danos e articulação para a melhora da adesão aos tratamentos propostos. 
Paralelo a isso as consultas de enfermagem e psicossocial eram realizadas diariamente e 
complementadas com estudos de casos e interlocuções com outras instituições de apoio 
e suporte. 

De forma geral é possível dizer que o trabalho realizado pela equipe CnaR de Manaus 
junto aos indígenas venezuelanos da etnia Warao resultou em ações bem sucedidas e 
exitosas, sobretudo com as crianças que estavam em situação de risco pessoal e social 
e foram adequadamente cuidadas e a saúde recuperada. Aqueles que permaneceram em 
acompanhamento e que aderiram aos tratamentos propostos tiveram melhora significativa 
em sua saúde. 

Sabe-se, entretanto, que esta é apenas uma das complexas questões que envolvem 
essa população, muitas outras ficaram pelo meio do caminho para serem acolhidas e 
adequadamente direcionadas, contudo no que compete ao trabalho do CnaR, pode-se 
dizer que foi realizado de forma coletiva, integral e buscando a construção desse olhar e 
cuidado juntamente com essa população, atores fundamentais do processo de cuidado. 

Apesar da experiência exitosa é importante refletir que a ausência de uma política 
séria de migração, acaba inflando as outras políticas que também devem dar conta das 
demandas, mesmo não estando preparadas para a complexidade exigida. Essa situação 
põe os profissionais envolvidos em uma situação de stress e sobrecarga de trabalho pois 
não estão preparados para lidar com demandas diferenciadas que tais demandas exigem, 
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como por exemplo, a comunicação em outras línguas inclusive, indígenas para as quais 
os profissionais não estão aptos a trabalhar, o que exigiu uma constante reinvenção do 
cuidado diante da diversidade apresentada pelos indígenas venezuelanos.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A diversidade que atravessa a população venezuelana dos indígenas Warao é 

facilmente identificada ao primeiro contato. Eles chegam na cidade muito abatidos, muitos 
doentes, crianças com sobrepeso e desnutrição, os idosos debilitados da longa viagem e 
da fome que enfrentaram em seu país devastado.

Essa população carrega uma gama de situações que, ao chegar ao Brasil, se 
intensificam e se unem às questões sociais graves já existentes no país que as tornam 
ainda mais complexas. Essa diversidade una é levada ao extremo e políticas emergenciais 
são direcionadas a essa população que nem sempre são bem sucedidas, ainda que 
contem com a boa vontade, profissionalismo e esforço de um conjunto de profissionais e 
organizações sensíveis às suas causas.

É preciso que o Estado direcione e implemente políticas sérias, robustas e que 
deem conta da realidade para que os nossos próprios problemas sociais não sejam 
negligenciados e nossa população desprivilegiada pelas parcas políticas existentes. É 
necessário cuidar dos imigrantes e garantir os direitos e a preservação da vida através de 
políticas públicas implementadas e capazes de dar respostas sustentáveis para o problema 
da migração sem desconstruir as já existentes direcionadas à população local.
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