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ENTRE SILÊNCIOS E BARREIRAS: DESAFIOS À SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE MULHERES VENEZUELANAS DA ETNIA WARAO EM SÃO LUÍS (MA)
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Resumo
O estudo visa compreender a percepção de mulheres migrantes venezuelanas residentes no Maranhão sobre sua saúde sexual e reprodutiva. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, no qual foram realizadas 11 entrevistas com mulheres e adolescentes da etnia Warao, revelando desafios linguísticos, culturais e estruturais no acesso à saúde. A pesquisa mostra que a maioria desconhece o conceito de saúde sexual e reprodutiva, não utiliza preservativos e desconhecem infecções sexualmente transmissíveis e planejamento familiar. A presença de cônjuges nas entrevistas limitou a liberdade de expressão das participantes, refletindo relações conjugais marcadas por hierarquias de gênero. Nenhuma das entrevistadas relatou acesso a serviços ou educação em saúde sexual no Brasil. Diante disso, o estudo reforça a necessidade de políticas públicas culturalmente sensíveis, voltadas à promoção da autonomia e do bem-estar dessas mulheres migrantes.
Palavras-chave: Migração venezuelana; Saúde da Mulher; Direitos Sexuais e Reprodutivos.
Abstract
This study aims to understand the perceptions of Venezuelan migrant women residing in Maranhão, Brazil, regarding their sexual and reproductive health. It is a qualitative research project involving 11 interviews with women and adolescents from the Warao ethnic group, which revealed linguistic, cultural, and structural barriers to accessing healthcare services. The findings show that most participants are unfamiliar with the concept of sexual and reproductive health, do not use condoms, and lack knowledge about sexually transmitted infections and family planning. The presence of spouses during interviews often restricted participants’ freedom to speak, reflecting
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1 INTRODUÇÃO

conjugal relationships marked by gender-based hierarchies. None of the women reported access to sexual and reproductive health services or education in Brazil. These results highlight the urgent need for culturally sensitive public policies aimed at promoting the autonomy, health, and well-being of migrant women.
Keywords: Venezuelan migration; Women's Health; Reproductive Rights.
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Estima-se que, desde meados de 2015, diversos países da América, principalmente da América Central e do Sul, enfrentam um intenso fluxo de refugiados e imigrantes. Cerca de 3,7 milhões de venezuelanos e meio milhão de migrantes de El Salvador, Honduras e Guatemala, têm fugido para países vizinhos (UNHCR ACNUR, 2019).
No final de 2020, em relatório de migração exposto pela ACNUR, havia 20,7 milhões de pessoas refugiadas. Os números abundantes exemplificam que, mesmo com a ocorrência da pandemia, a perseguição contra esses indivíduos se fez presente e, devido a isso, houve a necessidade de procurarem outras moradias (UNHCR ACNUR, 2020). O Brasil, seguindo a mesma tendência mundial, também se tornou abrigo de milhares de migrantes. Inclusive, dados exemplificam que esse número foi o mais alto até então, com cerca de 61.660 indivíduos refugiados reconhecidos e, dentre estes, 48.477 venezuelanos (UNHCR ACNUR, 2020).
É importante destacar que uma parcela significativa das pessoas em situação de migração são mulheres. Estima-se que elas representem cerca de 30% dos fluxos migratórios da América Central em direção ao México, e aproximadamente 50% no caso da migração venezuelana com destino ao Brasil e à Colômbia (Cavalcanti et al., 2018). Entre essas mulheres, as adolescentes figuram entre as mais vulneráveis nesse contexto.
Evidências apontam que os longos deslocamentos expõem essas populações a uma série de riscos à saúde, incluindo violência sexual, tráfico de pessoas, pobreza extrema, discriminação e exclusão social — fatores frequentemente agravados pelas barreiras culturais (Temin et al., 2013; Valdez, Valdez e Sabo,
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2015; Barot, 2017). Diante desse cenário, é fundamental reconhecer que tais adversidades impactam diretamente a saúde sexual e reprodutiva dessas mulheres, exigindo ações específicas de proteção e cuidado.
Apesar de a literatura sobre migração ainda ser limitada no que diz respeito à saúde sexual e reprodutiva de mulheres migrantes, especialmente no contexto da América Central e da Venezuela (Morais et al., 2021), estudos realizados em outros cenários revelam importantes vulnerabilidades vivenciadas por essa população.
Entre os principais riscos enfrentados estão a exploração e a violência sexual, que contribuem diretamente para o aumento de gestações indesejadas, infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como o HIV, além de elevadas taxas de mortalidade materna e condições gerais de vida marcadas pela precariedade (Jamieson, Meikle e Hillis, 2000; Whelan e Blogg, 2007; OPAS, 2018). Compreender as vivências de mulheres migrantes venezuelanas da etnia Warao em relação à saúde sexual e reprodutiva, explorando seus percursos migratórios e os desafios enfrentados no acesso a direitos e serviços no Maranhão.

2 METODOLOGIA


A investigação foi de abordagem qualitativa, realizada na cidade de São Luís – MA. As protagonistas foram mulheres venezuelanas adultas e adolescentes, em situação de migração no Brasil, onde possuem como critério de inclusão estar em idade reprodutiva, considerando o conceito da OMS que define tal período como aquele compreendido entre 15 e 49 anos (OMS, 2011).
As mulheres foram identificadas e entrevistadas de maneira individual, respeitando o tipo semiestruturado. Foram abordadas questões referentes a imigração, desde o momento da decisão até o atual, através de um roteiro previamente elaborado (Aschidamini e Saupe, 2004).
As entrevistas foram realizadas com mulheres de língua espanhola e respeitaram tal especificidade, sendo, portanto, realizadas em língua nativa com
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adolescentes e mulheres adultas. Ademais, as entrevistas foram gravadas e transcritas na língua de origem para, posteriormente, serem traduzidas para o português caso haja necessidade.
O seguinte projeto faz parte de um estudo intitulado “Percepções sobre a saúde sexual e reprodutiva de mulheres venezuelanas, adultas e adolescentes, que se deslocaram para o Brasil” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, CAAE nº 3561 7020.9.1001.5087 e segue todos os princípios delineados na Resolução 466/12 e Resolução CNS 580/2018.

3 DESAFIOS COMUNICACIONAIS E CULTURAIS NAS ENTREVISTAS COM MULHERES MIGRANTES

Foram realizadas 11 entrevistas com mulheres venezuelanas, adultas e adolescentes, com idades entre 14 e 56 anos. Durante a aplicação das entrevistas, constatou-se certa dificuldade na condução integral das conversas pelo fato de que, em sua maioria, especialmente entre as mulheres mais velhas, ainda se preserva o uso do dialeto Warao. Além disso, em diversas abordagens, observou-se a presença do cônjuge durante a entrevista, o que contribuiu para situações de constrangimento ou omissão de respostas.
Em alguns casos, mesmo quando a mulher compreendia minimamente a língua espanhola, era o marido quem assumia a fala, respondendo às perguntas em seu lugar. Tal dinâmica evidencia a persistência de uma estrutura patriarcal no seio da cultura Warao, na qual a figura masculina mantém um papel central como chefe da família.
Ademais, identificou-se uma relação inversa entre a idade das mulheres e a proficiência na língua espanhola: quanto mais velhas, menor era sua habilidade com o idioma, o que as levava a utilizar predominantemente o dialeto Warao. Em contraste, adolescentes e crianças demonstraram maior domínio do espanhol, compreendendo inclusive parte do português.
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Frequentemente, eram essas crianças que traduziam as perguntas para suas mães, atuando como mediadoras linguísticas. No entanto, essa mediação feita pelos próprios filhos, muitas vezes crianças pequenas, também contribuiu para silenciamentos e desconfortos durante as entrevistas, impactando diretamente a autenticidade e completude das respostas fornecidas.

3 VIVÊNCIAS DE SEXUALIDADE E CONTRACEPÇÃO ENTRE MULHERES MIGRANTES

Tabela 1 - Início da vida sexual e vida sexual atual

	ENTREVISTADA
	PRIMEIRA RELAÇÃO
	RELAÇÃO SEXUAL ATUAL

	MM01
	Não lembra
	Ainda realiza

	MM02
	18 anos
	Não realiza mais

	MM03
	Não teve
	-

	MM04
	Não lembra
	Não realiza mais

	MM05
	Não lembra
	Não realiza mais

	MM06
	Não lembra
	Não realiza mais

	MM07
	Não teve
	-

	MM08
	15 anos
	Não realiza mais

	MM09
	18 anos
	Não realiza no momento

	MM10
	Não lembra
	Ainda realiza

	MM11
	-
	-



Fonte: Elaborado pelos autores (2025)


Na tabela 1, demonstra-se a relação entre a idade que ocorreu a primeira relação sexual e ocorrência de relações sexuais atuais. Verifica-se que, tanto a MM03 quanto a MM07, relatam nunca ter tido relações sexuais. Observa-se um contraste em relação ao contexto brasileiro, onde crianças e adolescentes têm iniciado a vida sexual cada vez mais precocemente. Essa realidade difere significativamente da das mulheres venezuelanas entrevistadas, cuja maioria relatou início tardio ou mesmo ausência de experiência sexual (Arruda et al.,2020).
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Além disso, é oportuno salientar que 54% das entrevistadas relatam não lembrar a idade em que tiveram a primeira relação sexual, assim como o mesmo percentual pode ser utilizado para demonstrar que não há mais realização da atividade sexual. MM02, por exemplo, é uma das poucas entrevistadas que realmente lembra a idade em que iniciou sua vida sexual.
Ela contou: “Foi com meu esposo, quando eu casei. Eu tinha 18 anos”. Paralelo a isto, apesar da MM09 se enquadrar nos 54% citados anteriormente, ela configura-se como exceção devido não estar usufruindo da prática somente no período atual. Em entrevista, MM09 relata: “meu namorado ainda está na Venezuela” e, por esse motivo, não há a realização da prática atualmente.

Tabela 2 - Violência sexual, prazer e dor no sexo

	ENTREVISTADA
	VIOLÊNCIA SEXUAL
	PRAZER NO SEXO
	DOR NO SEXO

	MM01
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM02
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM03
	NÃO
	NÃO PRATICA
	NÃO PRATICA

	MM04
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM05
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM06
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM07
	NÃO
	NÃO PRATICA
	NÃO PRATICA

	MM08
	NÃO
	ÀS VEZES
	NÃO

	MM09
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM10
	NÃO
	SIM
	NÃO

	MM11
	NÃO
	SIM
	NÃO


Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

No que se refere a violência sexual, 100% das entrevistadas relatam nunca terem sofrido. Em contrapartida, a resposta da MM08, acerca do prazer durante o sexo, é algo que merece destaque. Durante a entrevista, ela relatou que nem sempre sente prazer no ato sexual. Porém, ao ser indagada sobre os motivos disso, menciona: é que às vezes eu gostava, mas nem sempre.
Ao ser questionada se, mesmo diante da ausência do uso de preservativos e do desconhecimento sobre seu funcionamento, as relações sexuais ainda ocorriam,
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MM08 respondeu: “sim, meu marido queria”. Essa afirmação evidencia a ausência de compreensão acerca do conceito de violência sexual, especialmente no âmbito conjugal.
Torna-se perceptível que, para muitas dessas mulheres, a coerção sexual não é reconhecida como uma forma de violência, sobretudo quando não há agressão física explícita, mas sim uma imposição velada baseada em hierarquias de gênero e em relações desiguais de poder.
É provável que outras entrevistadas também estejam inseridas em contextos nos quais a coação sexual é naturalizada como parte da dinâmica conjugal cotidiana. Esse cenário é agravado pela presença de cônjuges ou filhos durante as entrevistas, fator que possivelmente inibiu as participantes, especialmente diante de temas sensíveis relacionados à intimidade, sexualidade e violência.
Tal contexto ressalta a importância de estratégias metodológicas mais sensíveis e seguras para a escuta qualificada dessas mulheres, respeitando sua vulnerabilidade e garantindo um espaço de fala mais livre e protegido.

Tabela 3 - Uso de camisinha

	ENTREVISTADA
	USO DE CAMISINHA
	SABE UTILIZAR?

	MM01
	NÃO
	NÃO

	MM02
	NÃO
	NÃO

	MM03
	NÃO
	NÃO

	MM04
	NÃO
	NÃO

	MM05
	NÃO
	NÃO

	MM06
	NÃO
	NÃO

	MM07
	NÃO
	NÃO

	MM08
	NÃO
	NÃO

	MM09
	SIM
	SIM

	MM10
	NÃO
	NÃO

	MM11
	NÃO
	NÃO


Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Cerca de 91% das entrevistadas relataram não utilizar preservativo, muitas sem saber como usá-lo corretamente, o que revela uma grave lacuna na orientação
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sobre saúde sexual, inclusive entre adolescentes. O achado é preocupante, lembrando que além de prevenir gestações indesejadas, o preservativo previne infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), no entanto, é preciso considerar os referenciais culturais da etnia Warao, que podem influenciar a compreensão e a prática da sexualidade, reforçando a necessidade de estratégias de saúde sensíveis às especificidades culturais.
Durante as entrevistas, o relato de MM08 ilustra bem essa realidade. Ao ser questionada sobre o uso do preservativo, afirmou: “porque só fiz isso com meu marido”. No entanto, quando indagada se sabia utilizá-lo, respondeu: “não sei”. Esse depoimento revela que, mesmo havendo alguma compreensão sobre a função do preservativo, o conhecimento prático sobre seu uso é inexistente ou muito limitado.
Além disso, fica evidente que, para muitas dessas mulheres, o preservativo é associado unicamente à prevenção da gravidez, sendo seu uso descartado nas relações conjugais estáveis, sob a crença de que não há riscos. Essa percepção demonstra a ausência de uma abordagem integral sobre saúde sexual, que contemple não apenas a reprodução, mas também a proteção contra IST’s como um direito fundamental e uma medida básica de cuidado.

4 AUSÊNCIA	DE	ACESSO	À	SAÚDE	SEXUAL	E	EDUCAÇÃO REPRODUTIVA NO BRASIL
Conforme descrito na Tabela 4, as imigrantes venezuelanas entrevistadas não têm acesso à educação sexual nem aos serviços de saúde sexual e reprodutiva no Brasil. A fala de MM02, “Não vou ao hospital aqui”, e a de MM03, “Não temos educação aqui”, ilustram a ausência de políticas efetivas de acolhimento e integração dessa população. Em contraponto, apenas MM05 mencionou: “Quando sinto dor, vou à UPA do Parque Vitória”, indicando que, em casos de necessidade extrema, a busca por atendimento ocorre, ainda que de forma limitada e exclusivamente curativa.
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Apesar disso, MM05 também não relatou qualquer tipo de atendimento voltado à saúde sexual e reprodutiva, tampouco acesso a orientações educativas nesse campo. Tal situação revela um duplo apagamento: por um lado, essas mulheres são frequentemente responsabilizadas por não buscarem os serviços de saúde, muitas vezes em razão de hábitos culturais ou experiências prévias de exclusão, e por outro, o Estado brasileiro falha em garantir informações acessíveis, acolhimento culturalmente sensível e serviços adequados às necessidades específicas dessa população.

Tabela 4 - Acesso à educação e saúde sexual e reprodutiva no Brasil

	
ENTREVISTADA
	ACESSO A EDUCAÇÃO SEXUAL NO BRASIL
	
ACESSO A SERVIÇOS DE SAÚDE SEXUAL/REPRODUTIVA

	MM01
	NÃO
	NÃO

	MM02
	NÃO
	NÃO

	MM03
	NÃO
	NÃO

	MM04
	NÃO
	NÃO

	MM05
	NÃO
	NÃO

	MM06
	NÃO
	NÃO

	MM07
	NÃO
	NÃO

	MM08
	NÃO
	NÃO

	MM09
	NÃO
	NÃO

	MM10
	NÃO
	NÃO

	MM11
	NÃO
	NÃO


Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Ainda mais preocupante é o relato de MM03 e MM07, ambas adolescentes, que afirmaram não ter acesso à educação formal no Brasil, sendo instruídas apenas no ambiente doméstico, por um tio. Esses depoimentos reforçam a exclusão múltipla vivida pelas migrantes venezuelanas em situação de vulnerabilidade, que enfrentam barreiras não apenas linguísticas e culturais, mas também institucionais, comprometendo seu acesso à saúde e à educação.
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5 CONCLUSÃO


A saúde sexual e reprodutiva das mulheres migrantes venezuelanas, em especial da etnia Warao, configura-se como uma questão urgente de saúde pública que requer atenção qualificada e ações intersetoriais. Trata-se de um grupo marcado por profundas singularidades culturais e linguísticas, que influenciam diretamente sua relação com o corpo, a sexualidade e os serviços de saúde.
Nesse contexto, abordar temáticas relacionadas à saúde sexual e reprodutiva exige sensibilidade diante dos silenciamentos impostos por barreiras de idioma, relações de gênero hierarquizadas e normas culturais distintas. Chama atenção que muitas entrevistadas não reconhecem o cuidado com a saúde sexual e reprodutiva como um direito. Além disso, a ausência de consentimento livre nas relações sexuais, a não utilização de métodos de prevenção contra IST”s, o desconhecimento sobre planejamento familiar e a falta de acesso ao pré-natal revelam não apenas uma lacuna de informação, mas também um processo de exclusão estruturado e silencioso.
A pesquisa evidencia que os obstáculos enfrentados por essas migrantes são múltiplos e interdependentes, atravessando desigualdades de gênero, barreiras linguísticas, práticas culturais e ausência de políticas públicas inclusivas. Diante disso, torna-se fundamental promover estratégias que respeitem as especificidades culturais das mulheres Warao, garantindo espaços seguros de escuta, formação de profissionais de saúde com enfoque intercultural e ampliação do acesso a serviços com abordagem humanizada. Somente assim será possível fortalecer a autonomia dessas mulheres e promover, de fato, o direito à saúde em sua dimensão integral.
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