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Resumo

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que buscou investigar as necessidades de saúde de mulheres migrantes venezuelanas, adultas e adolescentes, que residem ou residiram no interior do Estado do Maranhão. A amostra foi aleatória, composta por 11 mulheres. A coleta se deu de junho a agosto de 2023, por meio de entrevistas individuais e semiestruturadas, emergindo duas categorias: 1) A migração e sua relação com a saúde; 2) A saúde das mulheres no local de destino. Os resultados revelaram que as migrantes venezuelanas viviam em situação precária em seu país de origem e revelaram ainda que a mudança para o Brasil não trouxe melhoras financeiras significativas e que a saúde foi um dos motivos que incentivou as mulheres a decidirem migrar. Assim, conclui-se que a migração das mulheres entrevistadas trouxe consigo uma série de desafios complexos e interligados que impactam nas questões de saúde dessa população.
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Abstract

This is a descriptive study with a qualitative approach, which sought to investigate the health needs of adult and adolescent Venezuelan migrant women who live or have lived in the interior of the state of Maranhão. The sample was random and consisted of 11 women found on the streets of Pinheiro and São Luís. The data was collected from June to August 2023, through individual, semi-structured interviews, and two categories emerged: 1) Migration crossing health; 2) Women's health in Brazil. The results revealed that the Venezuelan migrants lived in a precarious situation. They also revealed that moving to Brazil did not bring significant financial improvements and that health was one of the reasons that encouraged the women to decide to migrate. Thus, it can be concluded that the migration of the women interviewed brought with it a series of complex and interconnected challenges that impact on the health.
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1 INTRODUÇÃO

Países da América Central e do Sul estão enfrentando um fluxo sem precedentes de refugiados e migrantes, com cerca de 3,7 milhões de venezuelanos e meio milhão de migrantes de El Salvador, Guatemala e Honduras que fogem para países vizinhos desde 2015 (UNHCR ACNUR, 2019).

No Brasil, seguindo a tendência global, o número de pessoas refugiadas e solicitantes dessa condição nunca foi tão alto. Até agosto de 2021, havia 61.660 pessoas refugiadas reconhecidas no Brasil, sendo que 48.477 eram pessoas refugiadas venezuelanas. Além disso, até agosto de 2021, havia cerca de 115.000 solicitantes da condição de refugiado no país (UNHCR ACNUR, 2019). 

O Maranhão, também entrou nesse fluxo migratório, em rotas que partem da Venezuela, e na maioria das vezes passam por Roraima (Pacaraima e Boa Vista). Uma vez no Maranhão (MA), esses migrantes, em sua maioria da etnia WARAO, seguem em alguns casos para municípios do interior do estado, como Santa Inês, Paço do Lumiar, Pinheiro, Barreirinhas, São Mateus, Bom Jardim, Estreitos e Açailândia (OIM, 2020). 

Nesse contexto de migração, as mulheres representam cerca de 30% do total de migrantes da América Central para o México e 50% da migração venezuelana para o Brasil e Colômbia (OIM, 2018). Sendo que essas mulheres, sobretudo adolescentes, são especialmente vulneráveis nesse universo. 
Existem evidências de quando em deslocamentos prolongados enfrentam sérios desafios à saúde, incluindo riscos de estupro, tráfico, agressão sexual, abuso e outras ameaças relacionadas à pobreza, estigma, discriminação, exclusão social, idioma, diferenças culturais, normas socioculturais e acesso inadequado à serviços (Temin et al., 2013; Valdez; Valdez; Sabo, 2015; Barot, 2017). 

Nesse contexto, os sistemas de saúde nas comunidades receptoras por sua vez, necessitam de apoio, pois a acomodação do deslocamento em massa representa um desafio para os governos anfitriões, pressionando ainda mais sua capacidade de fornecer serviços e infraestrutura básicos (Rivillas et al., 2018; Abubakar et al., 2018; Angulo-Pasel, 2018; Oim, 2018). 


Buscar conhecer a dinâmica dos sujeitos envolvidos nesse cenário migratório é uma ferramenta de escuta e de análise dos desafios implicados nessa condição. Nessa delicada relação entre migrantes venezuelanas e o sistema de saúde, compreender as necessidades de saúde e os fatores que as influenciam é essencial para apoiar políticas e intervenções que visem promover o bem-estar dessas migrantes, bem como para garantir a equidade no acesso aos serviços de saúde.

Desse modo o objetivo geral do estudo foi identificar as necessidades de saúde de mulheres adultas e adolescentes em deslocamento prolongado para o interior do Maranhão. 
2 METODOLOGIA

Este estudo, de abordagem qualitativa, faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado: “Percepções sobre a saúde sexual e reprodutiva de mulheres venezuelanas, adultas e adolescentes, que se deslocaram para o Brasil”, cujo propósito é analisar a vida sexual e reprodutiva de mulheres migrantes venezuelanas adultas e adolescentes, explorando suas histórias de vida.
O estudo foi realizado nas cidades de Pinheiro e São Luís, ambas do Estado do Maranhão, sendo o primeiro escolhido para sediar toda pesquisa, entretanto, dadas as características nômades da população venezuelana, que se encontrava em número representativo no município de Pinheiro, quando da construção do projeto de pesquisa, e não mais residiam lá durante a coleta de dados, justifica-se a inclusão de São Luís, que por ser a capital, sedia a maior parte dos migrantes venezuelanos que estão no Estado. Destaca-se ainda que a coleta de dados aconteceu nas ruas, geralmente em sinais onde as venezuelanas trabalham com a "coleta", atividade em que pedem dinheiro para a população em geral.
A escolha da amostra foi do tipo intencional, e foi composta por 11 mulheres, tendo como critério de inclusão serem provenientes da Venezuela, e terem morado no interior do MA. Para exclusão, utilizou-se a barreira idiomática, caso não falassem português ou espanhol. O número final de participantes foi definido pelo critério de saturação teórica, que consiste na suspensão da inclusão de participantes quando os dados passam a apresentar, na avaliação do pesquisador, certa redundância ou repetição (Glaser,Sstrauss, 1967; Denzin, Lincoln, 1994).

A coleta de dados utilizou entrevistas individuais do tipo semiestruturadas a partir de um roteiro previamente elaborado com questões abertas que, segundo Minayo (2002), possibilitam ao entrevistado discorrer livremente sobre o tema proposto, processo vital, para que se pense a fusão de horizontes entre os integrantes relacionados.
Todas as entrevistas foram transcritas na íntegra, na língua de origem, para respeitar as questões idiomáticas, sendo posteriormente traduzidas para o português utilizando-se do programa de tradução de texto google tradutor, para facilitar a análise.
Foi utilizada a Análise Temática Reflexiva (Braun e Clarke, 2012), em que as autoras preconizam os seguintes passos: Familiarização com os dados iniciais, produção de códigos iniciais, construção de temas, definição e nomeação de temas e produção de relatório de resultados. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de acordo com os princípios delineados na Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde - CNS, CAAE 35617020.9.1001.5087. O sigilo de todos os entrevistados foi garantido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado, em espanhol, a todas as participantes. Para as mulheres menores de idade foi apresentado o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE), e o TCLE foi lido, preenchido e assinado por pessoa de maior, responsável pela mesma.

As entrevistadas foram codificadas no estudo com as iniciais MM, proveniente de Mulheres Migrantes, seguidas de numeração sequencial (01, 02, 03...).
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO


Atendendo ao primeiro objetivo do estudo, de caracterização da população investigada quanto a dados socioeconômicos, observa-se que as idades variaram entre 14 e 55 anos, sendo que 2 mulheres de mais idade não souberam informar. A maioria é casada e não possui religião, o que talvez esteja associado ao fato de serem indígenas. Prevalecem aquelas que não estudaram, e chama atenção entre as que estudaram, que algumas que o fizeram em casa e não na escola. Este achado pode estar atrelado tanto à crise vivida no País de origem, quanto à cultura da Venezuela, ou da etnia das mesmas. Abaixo segue imagem com infográfico com dados da caracterização das mulheres migrantes:

Imagem 01- Infográfico com dados de caracterização das mulheres migrantes
Fonte: Elaborados pelos autores, 2025.

3.1 A migração e sua relação com a saúde


Para caracterizar questões relacionadas à migração, temos que a situação profissional da maioria das entrevistadas antes da migração era de algum status laboral, que variava entre autônomas e algumas empregadas, entretanto no Brasil essa situação se agrava e a grande maioria se encontra desempregada e fazendo coleta nos sinais, o que é uma prática culturalmente realizada entre os índios de etnia warao.
Quanto a falta de emprego vivida na Venezuela, destaca-se que a situação de desemprego e crise econômica na Venezuela tem sido amplamente documentada como uma questão de extrema preocupação. A deterioração da economia venezuelana, marcada por hiperinflação e escassez de recursos, tem levado a um aumento significativo do desemprego e da precariedade no mercado de trabalho (López; León, 2019). Como resultado, essa crise impulsiona a busca por melhores condições de vida levando a migração em massa de cidadãos venezuelanos para outros países da América Latina em busca de oportunidades e segurança econômica (Toro-Mendoza; Laverde-Rojas, 2020).
A maioria das entrevistadas vive de pedir ajuda financeira nos sinais, portanto não possuem renda fixa, e os ganhos mensais variam entre 500 reais a 3 salários mínimos, estando os melhores ganhos associados àquelas cujas famílias recebem algum benefício do governo. A maioria dos venezuelanos no Brasil enfrenta dificuldades para encontrar emprego formal, estimando-se que menos de 10% deles conseguem.
Quando questionadas sobre a situação de saúde que tinham quando estavam na Venezuela, parte das entrevistadas alegou que estava bem, entretanto algumas entrevistadas trouxeram em suas falas que a situação de saúde das pessoas no País não é boa:

Todo mundo está doente na Venezuela e não tem saúde. Eu também cheguei doente. Eu e meu marido, mas ele piorou e morreu. Ele tinha diabetes. (MM08).


Ao falarem sobre em que condições deixaram o País, as entrevistadas revelam questões que afetam a saúde drasticamente, como a fome e o desemprego, e falam que tiveram que migrar pois as condições de vida e o poder aquisitivo na Venezuela estão muito difíceis:

Simplesmente peguei as coisas e vim para o Brasil. Viemos quando todo dinheiro acabou. Eu e toda a minha família viemos. Na Venezuela, o problema não era só a comida, mas também o valor das coisas (MM05).

Tomando-se para análise das vivências destas mulheres o conceito ampliado de saúde estabelecido na 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986), onde temos que está para além da ausência de doenças, e que é resultante de diversas condições como alimentação, habitação, educação, emprego, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a serviços de saúde, observa-se como a migração atravessa a saúde dessas mulheres tornando-as ainda mais vulneráveis.
3.2 A saúde no local de destino
Quando questionadas sobre condições de saúde e acesso a atendimento no Brasil, a maioria delas não trouxeram em suas falas problemas sérios de saúde, limitando as queixas a dores de cabeça e mal-estar. Apenas uma delas falou ter hipertensão e diabetes. 

Eu tenho hipertensão e diabetes. (MM11)

O SUS desenvolve um importante papel para diagnóstico e tratamento da hipertensão e do diabetes, porém, com as estimativas elevadas, o mesmo não comporta de maneira abrangente a prevenção dos fatores de risco (BRASIL, 2006). Todas as entrevistadas não tiveram acesso a serviços de saúde no interior, referindo que foi porque não tiveram problemas que as levassem a procurar os serviços. Quanto à procura dos serviços na capital, tivemos algumas falas que admitiram o atendimento:

Eu não precisei. Estou bem (MM04)

Quando sinto dores eu procuro atendimento na UPA do Parque Vitória (MM05)

Uma das entrevistadas revelou que a questão documental migratória pode também ser um dos motivos que impede as mulheres migrantes venezuelanas de buscarem os serviços de saúde, pois embora todas tenham revelado estarem documentadas, esta pode não ser uma realidade, uma vez que a sua fala era referente ao medo de ser deportada, o que por sua vez deve estar associado a problemas na sua condição de migrante legal no País.
Não tive acesso devido ao medo de ser deportada para Venezuela (MM10)

A presença de migrantes venezuelanos em situação irregular no Brasil tem se tornado uma questão complexa e multifacetada, pois diante da crise política e econômica um grande número de cidadãos busca refúgio e oportunidades em território brasileiro, muitas vezes ingressando de forma irregular (Oliveira, 2020). 
Durante a coleta de dados, percebeu-se ainda uma barreira linguística muito forte, pois tratando-se de mulheres da etnia Warao, elas possuem um dialeto próprio, e o espanhol é falado com dificuldade. Além disso, a cultura do seu povo não permite que ela fale sem o consentimento de um homem do grupo indígena, que geralmente é o esposo ou o aidámo, caracterizado por chefe do grupo.
A barreira linguística emerge como um desafio significativo para a busca de cuidados de saúde por parte dos migrantes venezuelanos no Brasil. A migração forçada muitas vezes traz consigo a necessidade de adaptação a uma nova língua e cultura, o que pode comprometer a comunicação eficaz entre os migrantes e os profissionais de saúde (Bittar; Freitas, 2019). A dificuldade em compreender e expressar sintomas, preocupações médicas e informações relacionadas à saúde pode afetar diretamente a qualidade do atendimento recebido (Liguori et al., 2020).
4 CONCLUSÃO
Os achados deste estudo evidenciam que a migração das mulheres venezuelanas entrevistadas envolve desafios complexos, atravessados por vulnerabilidades sociais, econômicas, culturais e institucionais. Observa-se uma mudança significativa em suas condições profissionais: enquanto algumas anteriormente desempenhavam papéis diversos em seus países de origem, no Brasil enfrentam o desemprego, recorrendo majoritariamente à coleta nos sinais, prática associada à cultura da etnia Warao, mas também expressão de exclusão socioeconômica. A ausência de renda fixa, a instabilidade dos ganhos e a dependência de benefícios governamentais acentuam sua insegurança financeira.
A dimensão familiar da migração também se destaca, já que muitas mulheres vieram acompanhadas de filhos, companheiros e outros parentes, em busca de melhores condições de vida. Contudo, a precariedade no trabalho e na moradia afeta diretamente a estabilidade e o bem-estar desses núcleos. A concentração de familiares sob o mesmo teto, em contextos de moradia improvisada ou temporária, adiciona novas camadas de vulnerabilidade.

A expectativa de acesso ao sistema público de saúde brasileiro, gratuito e universal, foi um dos motivadores da migração, mas esbarra em múltiplas barreiras. Entre elas, destacam-se o idioma, o dialeto Warao e a dinâmica patriarcal que condiciona o direito à fala e à escuta à autorização masculina. Tais entraves dificultam a comunicação com os profissionais de saúde e comprometem o acesso a cuidados adequados, especialmente nas áreas da saúde sexual e reprodutiva.

Embora a maioria declare não enfrentar entraves documentais, o temor da deportação e a desinformação sobre seus direitos persistem como barreiras simbólicas e práticas. Diante desse cenário, torna-se urgente repensar as políticas públicas nacionais e locais voltadas à população migrante. É necessário avançar na construção de estratégias intersetoriais que articulem saúde, assistência social, educação, moradia e regularização migratória, com enfoque na equidade de gênero e na interculturalidade. Somente políticas que reconheçam e acolham as especificidades culturais, linguísticas e sociais dessas mulheres poderão garantir um cuidado em saúde verdadeiramente inclusivo, seguro e transformador.
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