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« Les temps sont durs pour les réveurs «

(Le Fabuleux Destin d’Amélie Poulain, 2001)
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RESUMO

Na contemporaneidade, os deslocamentos migratdrios tém se intensificado em decorréncia das
transformagdes econdmicas, politicas e sociais associadas a globalizagdo, produzindo
mudangas significativas nos padrdes de mobilidade humana. As migragdes passam a expressar
ndo apenas a busca por melhores condigdes de vida, mas também pressdes decorrentes de crises
humanitarias, conflitos politicos, instabilidades econdomicas e eventos ambientais que for¢am
milhdes de pessoas a abandonarem seus territorios de origem em direcdo a destinos incertos.
Nesse cenario, observa-se o crescimento da participagdo de mulheres nos fluxos migratorios,
evidenciando a necessidade de compreender as especificidades de género que atravessam essas
trajetorias. No Brasil, o estado de Mato Grosso do Sul tem se configurado como um dos
territorios de acolhimento de pessoas migrantes, especialmente venezuelanas interiorizadas por
meio da Operacdo Acolhida. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo compreender os
processos de insercdo, saide e maternidade de mulheres migrantes venezuelanas no ambito da
chegada, permanéncia e vida cotidiana no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, ancorada no referencial do feminismo marxista e na
compreensdo da migracdo como questao historica, social e estrutural, atravessada por relagdes
de classe, género e raca. A constru¢do do conhecimento ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas com seis mulheres migrantes venezuelanas, cujas narrativas
subsidiaram a constru¢do das categorias analiticas relativas ao processo migratorio, a saide e a
maternidade. Os resultados indicam que a migragao forcada das participantes foi impulsionada
pela deterioragdo das condi¢cdes de vida na Venezuela, especialmente pela inseguranca
alimentar, pelo desemprego e pela auséncia de prote¢do social, tendo a sobrevivéncia familiar
e a protecao dos filhos como elementos centrais da decisdo migratoria. As mulheres assumiram
protagonismo nas estratégias de deslocamento e reconstrucdo da vida no Brasil, ainda que o
percurso tenha ocorrido, frequentemente, por rotas irregulares e marcadas por vulnerabilidades,
como exploragdo, violéncia e riscos associados ao contrabando ou trafico de pessoas, dentre
outras. As redes de apoio familiares e comunitarias mostraram-se fundamentais para viabilizar
a chegada, a inser¢do inicial e o acesso a condigdes basicas de vida. No campo da saude,

evidenciou-se que o cuidado deve ser compreendido em articulagdo com as condi¢des materiais



de existéncia, a trajetoria migratoria, o trabalho, as redes de apoio e o acesso as politicas
publicas. A maternidade, por sua vez, mostrou-se atravessada por relagdes estruturais de género,
classe e trabalho, configurando-se como trabalho reprodutivo invisibilizado e intensificado pela
insercdo precarizada no mercado de trabalho. Apesar das separagdes, sobrecargas e
insegurancas vivenciadas, o Brasil aparece como territério de reconstru¢do, no qual o acesso a
saude, a educagdo, as politicas publicas e as redes de apoio possibilita a producdo de
pertencimento, seguranca € novos projetos de vida. Assim, a maternidade migrante revela-se
simultaneamente como espago de vulnerabilidade estrutural e de resisténcia ativa, por meio do

qual as mulheres reorganizam o cuidado, protegem os filhos e constroem perspectivas de futuro.

Palavras-chave: Dialética Migratéria; Mulheres Venezuelanas; Satide; Maternidade.
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ABSTRACT

In contemporary times, migratory movements have intensified due to economic, political, and
social transformations associated with globalization, leading to significant changes in human
mobility patterns. Migration increasingly reflects not only the search for better living conditions
but also pressures arising from humanitarian crises, political conflicts, economic instability, and
environmental events that force millions to leave their territories of origin, often toward
uncertain destinations. Within this context, the growing participation of women in migratory
flows highlights the need to understand the gendered specificities shaping these trajectories.
This study aimed to understand the processes of insertion, health, and motherhood among
Venezuelan migrant women in the context of arrival, settlement, and everyday life in the
municipality of Dourados, Mato Grosso do Sul. This qualitative research is grounded in Marxist
feminist theory and conceives migration as a historical, social, and structural issue shaped by
class, gender, and race relations. Data were produced through semi-structured interviews with
six Venezuelan migrant women, whose narratives supported the construction of analytical
categories related to migration, health, and motherhood. Findings indicate that forced migration
was driven by the deterioration of living conditions in Venezuela, especially food insecurity,
unemployment, and the collapse of social protection systems, with family survival and the
protection of children emerging as central elements in the decision to migrate. Women played
a central role in displacement and life reconstruction strategies, although migration routes were
often irregular and marked by vulnerabilities, including exploitation, violence, and risks
associated with smuggling and human trafficking, among others. Family and community
support networks were fundamental for initial settlement and access to basic living conditions.
In the field of health, care was shown to be intrinsically linked to material living conditions,
migratory trajectories, labor, support networks, and access to public policies. Motherhood, in
turn, was shaped by structural relations of gender, class, and labor, constituting a form of
invisible reproductive work intensified by precarious labor market insertion. Despite
experiences of separation, overload, and insecurity, Brazil emerged as a territory of
reconstruction, where access to healthcare, education, public policies, and support networks
enabled the development of belonging, security, and new life projects. Thus, migrant

motherhood simultaneously reveals itself as a space of structural vulnerability and active



resistance, through which women reorganize care, protect their children, and construct future

perspectives.

Keywords: Migratory Dialectics; Venezuelan Women; Health; Motherhood.
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Os fluxos migratdrios fazem parte da historia do desenvolvimento dos seres humanos,
afinal, foi o deslocamento para diferentes regides do planeta que possibilitou a perpetuagdo de
muitas sociedades nos ultimos séculos. Contudo, € importante esclarecer que esses fluxos nao
sdao naturais, eles ocorrem de acordo com o tempo historico-social e condi¢des de vida,
demandas e necessidades das populacdes. Assim, em tempos hodiernos, com um mundo
interconectado em diversos sentidos devido a globalizagdo, as migragdes adotaram sentidos e
razoes derivados das condig¢des sociais e concretas do mundo atual, o que acarretou no aumento
do numero de pessoas que buscam novos lugares para viver, tanto dentro de seu proprio pais
como fora deste, de acordo com o contexto apresentado.

Compreender a complexidade desse processo e as motivagdes dessas pessoas €
essencial para analisar o cendrio vigente, afinal, a visdo acerca das migracdes tem sido
modificada positiva e negativamente, de acordo com a agenda politica, social e cultural de cada
nacdo, que discute desde as politicas publicas para o acolhimento até o direito de acesso aos
cidaddos provenientes de outras nagdes, um assunto que tem sido utilizado, inclusive, como
parte do jogo eleitoral em alguns paises (Corréa et al., 2015).

O cenario migratdrio atual ¢ marcado pelo aumento do niimero de deslocamentos
forcados, que tém se tornado cada vez mais comuns diante das inimeras crises humanitarias
que provocam a saida de enormes contingentes de pessoas dos seus locais de origem rumo a
destinos incertos. Essa situagdo insere-se no contexto dos fluxos migratorios internacionais, 0s
quais envolvem diferentes categorias de pessoas em movimento, inclusive migrantes e
refugiadas, cujas motivagdes e protecdes legais se distinguem por diversas razdes. Embora seja
comum haver confusdo entre os termos “migrante” e “refugiado”, que sdo muito utilizados
como sindnimos, existem diferencas fundamentais entre eles, sobretudo para a analise dos
fendomenos e das demandas de protecao, politicas publicas e direitos humanos (ACNUR, 2019).

De acordo com a Organizagdo Internacional para as Migracdes (OIM), o termo
migrante internacional refere-se a qualquer pessoa que se desloca, em carater temporario ou
permanente, de seu pais de residéncia para outro. Essa definicdo inclui tanto quem migra por
escolha, como aqueles que vao a busca de melhores oportunidades de trabalho, educa¢do ou
reunificacdo familiar, e, ainda, quem migra por circunstancias adversas, como pobreza ou crises
econdmicas (Organizagdo Internacional para as Migracgoes, 2021).

Por outro lado, o termo refugiado possui um significado juridico especifico. Conforme
a definicdo universal estabelecida na Convengdao de 1951 e no Protocolo de 1967,
complementada regionalmente pela Declaragdo de Cartagena e incorporada a legislacao

brasileira pela Lei 9.474/1997, considera-se refugiada toda pessoa que:
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[...] em razdo de fundado temor de perseguicdo por motivos de raca, religido,
nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua
nacionalidade e ndo pode — ou, em virtude desse temor, ndo quer — valer-se da
protecao desse pais (ACNUR, 2021, p.13)

A legislagdo brasileira amplia essa protecdo ao incluir pessoas que fogem de conflitos
armados, violéncia generalizada ou grave violacao dos direitos humanos (Brasil, 1997). Assim,
a distin¢do entre migrantes e refugiados nao envolve apenas uma compreensao semantica, mas
implica em demandas distintas, critérios para acesso a direitos, deveres e obrigacdes por parte
dos Estados de acolhida. Para os migrantes, definidos pela Lei 13.445/2017, a Lei de Migracao,
aplica-se a legislagdo de migragdo comum, sob a protecdo dos direitos humanos universais,
mantendo-se, em regra, o vinculo com o pais de origem (Brasil, 2017). No que se refere aos
refugiados, € o regime internacional de protecao, estabelecido pela Lei do Refligio e por tratados
internacionais, que se aplica, incluindo, entre outros, o principio da ndo devolugao e o direito a
pedir protecao internacional (ACNUR, 2019).

Nesta dissertacdo adota-se o termo migrante, e ndo refugiado, para tratar da mobilidade
venezuelana, uma vez que o deslocamento forgado em analise se insere em relagdes politico-
econdmicas, ainda que atravessadas por situacdes de vulnerabilidade e violagdes de direitos.
Ao utilizar “migrantes”, este trabalho busca alinhar-se a uma perspectiva que reconhece a
complexidade dos fluxos venezuelanos e evita reducdes conceituais. Portanto, diferenciar a
migracdo ampla do estatuto juridico de refigio € essencial para situar, de inicio, qual serd o
foco das discussdes que serdo tecidas, a partir das bases conceituais e legais que atravessam
este trabalho.

Portanto, optou-se pelo conceito de migracao/deslocamento for¢cado entendendo que
este denota um processo migratorio referente a uma escolha da pessoa que migra frente a ndo
possibilidades de sobrevivéncia no local de origem, sejam elas motivadas por questdes de
violéncia, perseguigdes, problemas de cunho socioecondmico, desastre natural ou violagao de
direitos humanos. Nesse sentido, expressa-se a distincdo de um processo de migracao
voluntaria, quando esta se realiza por uma opg¢ao de vida da pessoa.

Desse modo, este trabalho, ao se reportar a mulheres migrantes venezuelanas, entende
que estas optaram pela saida de seu pais de origem como uma opcao para se produzir vida.
Esses fluxos atuais sdo expressdo dos movimentos dialéticos mundiais que impactam
profundamente os paises, gerando crises econdmicas, politicas e instabilidades do mundo global
contemporaneo. Destaca-se que as mulheres participantes desta pesquisa, ao se verem sem
condicdes de permanéncia na Venezuela devido a crises socioecondmicas, deixaram seu pais

em busca de dignidade. Embora o deslocamento seja imposto por limites concretos que
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ameagam a existéncia, entende-se quea opg¢do pela sobrevivéncia se configura,
simultaneamente, como uma op¢ao de vida. Nesse sentido, a decisdo de migrar ndo deve ser
lida apenas como uma auséncia de alternativas, mas como um exercicio de protagonismo e
resisténcia, onde o ato de deslocar-se torna-se a unica via possivel para assegurar o futuro e a
protecdo de seus filhos.

Por conseguinte, discorrer sobre a tematica da migracao apresenta-se ndo apenas como
uma urgéncia deste tempo, uma vez que se trata de uma escolha que advém da identificagao
pessoal da pesquisadora responsavel por este trabalho com a experiéncia migratoria.

Por ser natural de Navirai, uma cidade interiorana de Mato Grosso do Sul, também ja
estive! em condi¢do migratéria, em alguns momentos da vida. O primeiro deslocamento que
vivenciei aconteceu aos seis anos de idade, a0 me mudar para uma cidade no interior de Sao
Paulo, cuja populagdo era maior do que a de Navirai. E importante ressaltar que esse processo
migratdrio entre estados do proprio territorio brasileiro foi voluntario, por uma op¢ao familiar
decorrente de trabalho, muito diferente do processo de deslocamento for¢ado que sera tratado
neste trabalho.

Por outro lado, a experiéncia migratéria também demandou, para mim, processos
psicossociais importantes; para uma menina que estava acostumada a viver em uma cidade
pequena, rodeada de pessoas de vida simples, na qual “todo mundo conhece todo mundo”, ao
me ver em um local com quase 50 mil pessoas a mais do que na minha cidade natal, a integragao
no novo centro urbano representou a reniincia de confortos costumeiros, o que motivou a busca
de uma vida nova, em um cendrio desconhecido. Com o passar do tempo, minha familia sentiu
necessidade de migrar novamente e, essa trajetoria se deu por trés cidades diferentes, até
acontecer o retorno para Navirai, onde resido neste momento.

No movimento de transitar por diferentes espagos, conhecer pessoas e culturas
distintas, em especial na fase escolar, mesmo em um cenério migratorio dentro do mesmo pais,
o sentimento de estar deslocada também se fez presente em minhas vivéncias. A sensagao de

ser uma “estrangeira”” dentro da propria nagio me acompanhou durante grande parte do tempo,

! Devido ao caréter subjetivo desta parte da Introdugdo, emprega-se, aqui, a primeira pessoa do singular.

22 O uso do termo “estrangeiro” foi colocado aqui de forma proposital e ndo descritiva, demonstrando o quanto
essa expressao representa processos excludentes da populagdo. Seu emprego nessa parte do texto busca provocar
desconforto e reflexdo no contexto das mobilidades humanas. Mesmo que a experiéncia pessoal relatada se refira
a um deslocamento interno, optei, momentaneamente, por essa expressao, para evidenciar como determinadas
categorias carregam marcas de exclusdo e ndo pertencimento. Ao longo do texto, adoto o termo “migrante”, por
considera-lo adequado, menos excludente e mais coerente em uma perspectiva que reconhece as mulheres em
movimento como integrantes do territorio em que se encontram e da vida social deste.
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aliada ao esfor¢o de me encaixar e me integrar aquele espaco o mais rapido possivel e, enfim,
superar os desconfortos de ndo pertencer e de lidar com as lembrancgas do que ficou para tras.
Apesar de a minha trajetoria pessoal revelar vivéncias e dificuldades devido a deslocamentos
dentro do territério nacional, ¢ importante reconhecer que a migragdo interna € a migracao
internacional (em especial quando for¢ada), apresentam dimensdes diferentes. A mobilidade
interna, mesmo que produza rupturas, perdas e sentimentos profundos de ndo pertencimento,
ela ocorre dentro de um mesmo marco juridico, linguistico e cultural, que oferece alguma
continuidade ao processo de adaptacdo. J4 a migragdo internacional, principalmente aquela
motivada por crises humanitarias, envolve barreiras adicionais, como a necessidade de lidar
com legislagdes estrangeiras, diferencas da lingua, possivel xenofobia e vulnerabilidades
socioeconOmicas. Portanto, ao explanar essas diferenciagdes, o objetivo aqui ndo ¢ de
estabelecer uma hierarquia de sofrimentos, mas de entender que cada trajetdria migratdria
possui suas particularidades, e todas elas sdo dignas de atengdo e respeito.

Ao adentrar ao Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade Catdlica Dom
Bosco (UCDB) e participar do Grupo de Estudos e Pesquisas em Teoria Socio-historica,
Migragdes e Politicas Sociais (GEPEMPS) e do Laboratério de Pesquisas e Estudos
Psicossociais em Saude frente a Contextos da Desigualdade Social (LEPDS), foi possivel,
entdo, ampliar minha percepcdo sobre as questdes que permeiam o tema das migragdes e
perceber o quanto as cidades de Mato Grosso do Sul estdo sendo modificadas e diversificadas.

E importante mencionar, ainda nessa perspectiva pessoal, que logo apds o semestre ter
sido iniciado, a orientadora fez o convite para adentrar ao projeto “Entre Flores, Espelhos e
Faces Desiguais: A Dialética da for¢a Feminina nos Deslocamentos Humanos”, financiado
pelo Programa Mulheres na Ciéncia Sul-mato-grossense — Fundect/CNPq, o que corroborou
para um olhar mais singular, enquanto pesquisadora, para compreender melhor o que esta por
trds de todos 0os movimentos presentes ao processo migratdrio. Compor a equipe de trabalho
possibilitou-me a oportunidade de ampliar o conhecimento sobre mulheres migrantes, ao
mesmo tempo em que desenvolvia esse estudo de mestrado.

Assim, foi possivel observar que ha um segmento de mulheres que foram forgadas a
deixar seus lares, sozinhas ou acompanhadas de seus filhos, em especial as mulheres
venezuelanas, com as quais o projeto de pesquisa desenvolvido teve mais proximidade. De
acordo com Cunha (2023), desde 2015 o Brasil tem se consolidado como destino de migrantes

provenientes do pais vizinho, cuja populagdo enfrenta sucessivas crises politicas, economicas e
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sociais. Esse cendrio tem provocado o deslocamento forcado® de milhares de venezuelanos,
conferindo visibilidade a essa populagao e as especificidades de seu processo de integragao no
territorio brasileiro.

Além desses fatores, € necessario destacar que o Brasil se torna ainda mais atrativo por
contar com uma extensa faixa de fronteiras, grande parte com paises da América do Sul, em
especial aqueles com os quais compartilha fronteira seca. No caso da Venezuela, a proximidade
geografica facilita de maneira significativa os deslocamentos, fazendo com que o fluxo de
cidadaos que entram, transita ou se estabelece no pais seja cada vez mais expressivo (Silva,
2021).

Essa caracteristica territorial amplia as rotas possiveis de acesso e acrescenta novos
elementos a compreensdo dos caminhos percorridos por essas pessoas até chegarem as
diferentes regides brasileiras. Entre os locais que tém recebido nlimero crescente de migrantes
venezuelanos, destaca-se a cidade de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul, que se tornou
um ponto importante no acolhimento e na recepgao dessa populacao proveniente dos fluxos da
fronteira do estado de Roraima.

Direcionando o foco para a pesquisadora-autora da pesquisa, faz-se importante que
seja apresentada. Atualmente, sou servidora publica efetiva em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) da cidade de Navirai; minha pratica profissional pauta-se nos preceitos da Psicologia
Clinica, por se tratar, em grande parte, de atendimentos individuais, porém, pelo contexto de
saude publica, ¢ inegavel a presenca de uma pratica pensada a partir da Psicologia Comunitaria.
Nesse contexto, certo dia fui tomada por uma inquietagdo, ao pensar que os servicos prestados
poderiam tornar-se excludentes a populacao migrante, ndo somente pela barreira linguistica,
que impede um acolhimento mais qualificado a esse publico, bem como pela falta de
orientagdes adequadas para auxiliar nesses atendimentos e oferecer maiores subsidios para os
profissionais da rede publica de satde brasileira.

Diante do exposto, denota-se* a necessidade de observar esse publico e conhecer a
realidade das mulheres migrantes, maes e refugiadas e o sofrimento delas. Portanto, ndo se trata
da negacao dos desafios enfrentados no processo de deslocamento e instalagdo no novo pais,

mas, sim, a busca por compreender as suas singularidades, ao disponibilizar um modo de elas

% Situagdio em que pessoas ou grupos sio obrigados a deixar suas casas (territorio) de origem contra vontade,
geralmente em razdo de conflitos armados, perseguicdes, violéncia, violagdes de direitos humanos, desastres
ambientais ou grandes projetos economicos. Diferente da migracao voluntaria, o deslocamento for¢ado ocorre por
necessidade de sobrevivéncia e prote¢ao (Global Protection Cluster Working Group, 2010, traducio nossa).

4 Volta-se, aqui, a empregar a terceira pessoa indeterminada do verbo, considerando-se as caracteristicas do texto
cientifico.
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mesmas contarem suas historias, o que permite que se percebam, de forma ampla, as
complexidades envolvidas no processo migratério, em especial no ambito das violagdes de
direitos e de como essas mulheres resistem em meio a um cendario de vulnerabilidades extremas,
em busca de reconstruirem as proprias vidas.

Cabe ressaltar que as migragdes internacionais tém se apresentado como resultado dos
impactos do capitalismo, no qual ocorrem diversos confrontos de poder entre as nagdes,
resultando, muitas das vezes, em conflitos internos ou entre paises. Além disso, as crises
econdOmicas também impactam diretamente os paises, em especial os mais pobres, o que, aliado
a producdo de mercadorias ¢ a exploragdo sem medidas dos recursos naturais, provoca o
aceleramento da crise climatica e gera questdes que levam a saida de contingentes
populacionais de seus locais de residéncia. Esses fatores t€m provocado um cendrio de crise
humanitéria sem precedentes, na historia da humanidade, em diversas nagdes. Essas questoes
alinham-se a governos de paises que nao respondem aos anseios, demandas e necessidades da
populacgao, repercutindo diretamente nas questdes sociais € econdmicas de populagdes inteiras.

Diante desse contexto, faz-se importante observar como os fluxos migratorios ocorrem
no estado de Mato Grosso do Sul, tendo em vista que a regido possui fronteira “seca” com a
Bolivia e o Paraguai, esta situada na regido Centro-Oeste do Brasil, fator de grande importancia
em relagdo ao transito para grandes centros como S3o Paulo e Parand. Podem-se apontar outros
fluxos provenientes da Operacdo Acolhida®, por meio dos quais Mato Grosso do Sul recebe
migrantes vindos das regides norte do pais, de modo especial do estado de Roraima.

Segundo o informe de Interiorizacdo da Operagdo Acolhida, entre abril de 2018 e
novembro de 2024, Mato Grosso do Sul recebeu 8.125 migrantes e refugiados (Organizagao
Internacional para Migragdes, 2024). Desse modo, € possivel observar que a regido se apresenta
como um ponto expressivo para a recepc¢do e o acolhimento de migrantes e refugiados que
chegam aqui devido a deslocamentos for¢cados, por conta de contextos de crise humanitéria.
Muitas agoes, entretanto, ainda precisam ser desenvolvidas para suprir de forma efetiva e digna
as demandas dessa populacdo. De acordo com dados do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, Os municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, como Campo Grande, Ponta Pora,

Corumba e Dourados apresentaram, diversas dificuldades nas politicas publicas estaduais e nas

3 Fronteira seca ¢ uma fronteira terrestre, ou seja, um limite territorial entre dois paises que nio sdo delimitados
por rios, lagos ou mares. Essa fronteira ¢ marcada por solo firme marcada por cercas, rodovias e outros marcos
geograficos. Como exemplo tem-se a fronteira seca entre Brasil e Venezuela, em Pacaraima (RR), que foi cenério
de travessia das mulheres migrantes protagonistas dessa pesquisa.

® Resposta humanitaria do Governo Federal do Brasil (criada em 2018) que visa realocar voluntariamente,
gratuitamente, de forma segura e ordenada refugiados e migrantes venezuelanos em situagdo de vulnerabilidade,
saindo de Roraima para outras cidades brasileiras.
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interacdes dos agentes de fronteira, como a insuficiéncia dos recursos humanos para trabalhar
com o fluxo migratorio, falta de orientacdo para a populacdo sobre a problemadtica das
migragdes internacionais no ambito nacional para evitar a violéncia e a discriminagdo contra os
migrantes refugiados (IPEA, 2015).

Pelo fato de constituir uma questdo social atual, a migragdo deve ser estudada em toda
a sua complexidade, pois exige um olhar atento sobre as questdes das mais distintas formas de
desigualdades sociais, preconceitos e violéncias, em especial de género, pois dentre os mais de
oito mil migrantes que chegaram ao estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2018 a 2024,
muitos deles s3o mulheres sozinhas ou acompanhadas apenas de seus filhos.

A experiéncia da migragdo, por si s, implica uma série de perdas para essas pessoas,
em especial quando o contexto socioecondmico ¢ tao precario que, de certa forma, pode trazer
um sentido de “fuga” da situacdo, para aqueles que enfrentam o processo de deslocamento.
Nesse caso, ao serem for¢ados a abandonar a vida e o local de moradia, os migrantes enfrentam
um processo complexo desde a chegada em outro pais. Além disso, os trajetos percorridos até
o local de destino podem ser facilitados ou dificultados, de acordo com a estrutura disponivel
para recebé-los e das politicas publicas locais e federais que sdo aplicadas para abarcar as suas
necessidades em um momento de ampla vulnerabilidade para boa parte destas pessoas.

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas nesse processo, € essencial apontar que a
experiéncia das mulheres no fluxo migratério demanda desafios especificos gerados pela
condi¢do feminina em contextos de inseguranca e vulnerabilidade. Essas circunstancias sdo
adversas, pois expdem as mulheres a multiplos riscos a sua integridade fisica, emocional e
social, como situacdes de violéncia, exploracao sexual e laboral, além de situagdes como o do
trafico e/ou contrabando de pessoas. Assim, ¢ imprescindivel compreender quem sdo as
mulheres que se deslocam em fluxos for¢ados para o Brasil, e mais especificamente para Mato
Grosso do Sul. Compreender essa questdo denota uma forma de evidenciar as suas lutas,
descobrir as suas estratégias de chegada e permanéncia, como resistem e preservam a sua
historia enquanto tentam se encaixar em uma nova terra ainda desconhecida.

Diante de todas essas consideracdes, coloca-se a indagacdo que desencadeou a
pesquisa e este estudo: Como acontecem os processos de inser¢do, saude e maternidade de
mulheres migrantes venezuelanas na chegada, permanéncia e vida cotidiana em Dourados -
Mato Grosso do Sul?

Para responder a essa questdo, considerou-se a necessidade de observar a realidade das

mulheres migrantes venezuelanas e de ouvir sobre suas experiéncias, haja vista que a migragao
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¢ uma questo social complexa e multifacetada’, e os aspectos ligados a satde e maternidade
ndo podem ser entendidos de forma isolada, uma vez que compdem parte substancial da vida e
das vivéncias das mulheres participantes da pesquisa.

Para o desenvolvimento da investigagao utilizaram-se estratégias metodologicas, que
serdo descritas mais adiante, neste texto, que esta organizado em quatro capitulos.

No primeiro capitulo discute-se o processo de feminizagdo das migragdes
contemporaneas em um deslocamento for¢ado. Com base no referencial feminista marxista,
buscou-se compreender o movimento dessas mulheres. Inicialmente, aborda-se a questao social
das migracdes internacionais em um cenario geopolitico global. Em seguida, elencam-se pontos
gerais da situacdo econdmica de crise humanitaria instaurada na Venezuela, que culminou no
deslocamento em massa da sua populagdo, além da posi¢ao do Brasil como pais de acolhimento,
com as principais politicas implementadas, a Lei Migratoria e, mais recentemente, a publicacao,
em 7 de outubro de 2025, da Politica Nacional Migratoria, além de legislacdes dos estados e
municipios no campo dos direitos. No ultimo subitem sdo explorados os desafios de mae,
mulher e migrante nesse cendrio de migragdo, e, ao final, sdo retratados os caminhos
metodoldgicos utilizados para esta pesquisa, incluindo o processo de formacdo de
conhecimento e analise de dados.

Em seguida, no segundo capitulo, discute-se sobre a experiéncia de ser mae, mulher e
migrante na sociedade capitalista, e como essas dimensdes estdo ligadas a fatores individuais
familiares e estruturais. Além disso, também se aborda sobre a escolha do 16cus da pesquisa, a
cidade de Dourados, bem como o caminho para a constru¢dao do conhecimento por meio das
entrevistas realizadas com seis mulheres participantes. Por conseguinte, o capitulo também traz
a primeira categoria explorada, que faz referéncia ao “Processo Migratorio” realizado por essas
mulheres.

No Capitulo 3, abordam-se as condi¢des de saude enfrentadas por mulheres e familias
migrantes internacionais no Brasil, com énfase no papel do Sistema Unico de Satde (SUS) bem
como as experiéncias concretas sobre o acesso a saude das participantes da pesquisa. A
categoria “Saude”, portanto, emerge das narrativas das participantes, em uma discussdo sobre
como deve ser compreendida de forma ampla, considerando ndo apenas a aten¢cdo médico-

clinica, como também as formas de prevencdo e qualidade na satde, além da necessidade de

7 Entende-se a migragdo como um processo complexo e multifacetado, pois envolve multiplas dimensdes (sociais,
econOmicas, politicas, culturais e psicoldgicas) que se relacionam. Trata-se de profundas transformacdes que
incluem adaptagdes a novas leis, linguas, oportunidades de trabalho, praticas culturais e desafios de integragdo,
bem como sofrimento emocional decorrentes da ruptura com o ambiente de origem e da exposi¢do a riscos no
trajeto migratorio (Baeninger et al., 2018).
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politicas publicas inclusivas que reconhegam as especificidades (complexidade) do processo
migratodrio.

Por fim, o ultimo capitulo da dissertagdo descreve a experiéncia da maternidade para
mulheres migrantes e os desafios tinicos e multifacetados de ser mde em um pais estrangeiro.
A categoria “Maternidade” emerge das narrativas das participantes e denotam que o maternar
¢ atravessado por fatores emocionais, culturais e estruturais, em uma experiéncia imbricada
entre o processo de acolhimento no pais de chegada, no caso, o Brasil, especificamente na
cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul. As falas expressam as expectativas sociais
e futuras para a reconstru¢do da vida dessas mulheres, possibilidades e alternativas de emprego
e renda, vinculos afetivos em construgdo e com aqueles que ficaram no pais de origem, e, ainda,

os processos de convivéncia na dialética inclusao/exclusao no Brasil.
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1 A FEMINIZACAO DO PROCESSO MIGRATORIO: CONDICAO DAS
MULHERES MIGRANTES COM BASE NOS ESTUDOS DO
MARXISMO CONTEMPORANEO
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1.1 Migracdes internacionais: desafios e tendéncias contemporineas

What in the world are we going to do?
Look at what everybody’s going through
What kind of world do you want it to be?

Am 1 the future or the history?®
(COLDPAY, 2019)

O cenario migratorio atual ¢ caracterizado pelo crescente nimero de deslocamentos
forgados, cada vez mais frequentes devido as diversas crises humanitarias. Essas situagdes tém
levado a que grandes grupos deixem suas casas e sigam para destinos incertos. Neste primeiro
capitulo apresenta-se uma andlise abrangente sobre a migracdo em uma perspectiva global,
para, em seguida, discutir sobre a maneira como essa questdo social repercute no contexto do
estado de Mato Grosso do Sul.

Para tanto, inicia-se com a epigrafe que encabeca este primeiro capitulo, um trecho
retirado da musica “Everday Life”, da banda Coldplay (2019), a fim de se refletir sobre a
questdo aqui enfocada. O album do qual a musica faz parte explora temas de desigualdade,
sofrimento humano, violéncia, racismo e crise humanitaria em diferentes partes do mundo.
Cada cangdo traz a tona alguma questdo de injustica € a0 mesmo tempo passa uma mensagem
de solidariedade e caminhos a seguir, por meio da qual se quer transmitir a ideia de “reconstruir
a partir da destrui¢io”. E devido a essa perspectiva movimentada pela esperanga que as
migracdes internacionais se configuram como um processo complexo, no qual pessoas sozinhas
ou acompanhadas de suas familias buscam recomegar suas vidas em novos territdrios,
frequentemente empurradas por conflitos armados e condi¢des de extrema vulnerabilidade.

Movimentagdes como essas ganharam notoriedade na segunda metade do século XX,
por meio da Convengdo das Nag¢des Unidas de 1951. Também conhecida como Convengao de
Genebra, refere-se a um tratado internacional promulgado em 28 de julho de 1951, que traz
uma defini¢iio para refugiados’, bem como os direitos que tém e as responsabilidades dos paises
que os acolhem. Os desdobramentos da Segunda Guerra Mundial foram fundamentais para que

esse tratado fosse acordado em nivel global, visto que uma de suas principais consequéncias

8 O que vamos fazer? Veja o que todo mundo esta passando. Que tipo de mundo vocé quer que ele seja? Eu sou o
futuro ou a histéria?

? “Que, em consequéncia dos acontecimentos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951 e temendo ser perseguida
por motivos de raca, religido, nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua
nacionalidade e que ndo pode ou, em virtude desse temor, ndo quer valer-se da prote¢do desse pais, ou que, se nao
tem nacionalidade e se encontra fora do pais no qual tinha sua residéncia habitual em consequéncia de tais
acontecimentos, nao pode ou, devido ao referido temor, ndo quer voltar a ele”. (Convengdo sobre o Estatuto dos
Refugiados, 1951).
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foram milhares de pessoas perseguidas e que se deslocaram a forga de seus lares (Barichello,
2012; ACNUR, 2018).

A Convengdo de Genebra trouxe aparatos legais em ambito internacional que
direcionaram o acolhimento dos refugiados. Outros eventos significativos dessa época também
foram a criacdo da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), seguida do Alto Comissariado das
Nagoes Unidas para os Refugiados (ACNUR) e a atual Organizacdo Internacional para as
Migracdes (OIM). Todavia, o Estatuto dos Refugiados apresentava limitagcdes de carater
temporal e geografico, por abranger apenas eventos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951 e
localizados na Europa (ACNUR, 2018; Schmidt, 2019).

Por compreensdo, o refugiado que buscava ajuda precisaria estar enquadrado nessa
definicdo, para ter acesso aos direitos previstos. Nas palavras de Sartoretto (2018), ¢ essencial
que se esteja atento aos detalhes que promovem diferengas conceituais, em defini¢des com essa,
uma vez que podem resultar na exclusdo de diversas pessoas que precisam receber o apoio
humanitario e serem protegidas das vulnerabilidades a que estdo sujeitas, dadas as suas
condi¢des enquanto refugiadas.

Dessa forma, ao longo das décadas, novas emergéncias decorrentes de conflitos e
perseguicdes, movimentos colonizadores e desastres climaticos potencializaram as limitacdes
da Convengcao, pois a defini¢do cldssica e o proprio Estatuto ndo garantiam a protecao de todas
essas pessoas (Sartoretto, 2018). Por essa razdo, foram feitos acréscimos ao texto com o intuito
de enquadrar as situagdes vivenciadas pelos diferentes grupos de refugiados espalhados pelo
mundo. O protocolo adicional de 1967 e a Declaragdo de Cartagena ampliaram a definig¢do para
os refugiados, € a América Central, América do Sul, México e Caribe também foram inseridos
no acordo. Pela nova Declaragdo, o conceito de refugiado reune as ideias propostas pela
Convencao de 1951 e o Protocolo de 1967, e considera refugiados os individuos que fugiram
dos paises de origem por riscos ligados a integridade, seguranga e liberdade, muitas vezes, ao
amplo nivel de violéncia, seja por ameagas nacionais ou internacionais; sao, portanto, pessoas
que vivenciaram situagdes extremas de violacdes dos direitos humanos (Declaracao de
Cartagena, 1984).

As novas ideias agregadas ao conceito de “migrante”, em Cartagena, e a inclusdo das
circunstancias que podem motivar tais movimentacoes influenciaram a prote¢ao humanitaria
naregido da América Latina, afinal, todos os membros do Mercosul, com excecao da Venezuela,
adotaram a definicdo em seus diplomas legais e legislagdes nacionais (Rodrigues, 2017). O
Brasil foi um dos primeiros paises da regido a assinar a Convencao de Genebra de 1951 e a

aderir ao protocolo de 1967 (Convengao de Genebra, 1951). Nesse periodo, a América do Sul
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enfrentava um contexto sociopolitico marcado por regimes ditatoriais caracterizados por
perseguicdes, desaparecimentos e torturas em paises como o Brasil (1964-1985), Argentina
(1976-1983), Chile (1973-1990), Uruguai (1973-1985) e Paraguai (1954-1989).

A repressao politica culminou na saida de milhares de pessoas rumo a paises vizinhos,
tanto de brasileiros em dire¢do ao exterior, quanto o Brasil servindo como pais de destino para
as vitimas desses regimes. Muitos foram forcados a abandonar suas casas, lagos familiares e
encontraram dificuldades para recomecarem suas vidas (Lago, 2023). Entre o final da década
de 1980 e inicio dos anos 1990, ocorreu o periodo da redemocratizagao, na maior parte das
nagdes sul-americanas, por meio de acordos regionais e internacionais que foram legislados
com a finalidade de regularizar e orientar o processo migratdrio. Movimentos antes repressivos,
entdo foram aos poucos substituidos por legislagdes que preconizavam o respeito, protecao e
promocao de direitos humanos a todos os cidadaos, inclusive aqueles reconhecidos como
migrantes. No ambito legal, ¢ valido citar algumas leis que regem as questdes desses grupos em
alguns paises da regido, como a Lei n® 13.445, de 2017, no Brasil, a Lei n® 21.325, de 2021, no
Chile, o Decreto n°® 4.483, de 2015, no Paraguai e o Decreto n° 1.236, de 2015, no Peru (Lago,
2023).

Todavia, mesmo que os regimes democraticos tenham avangado em relagdo a ampliacao
de direitos dos migrantes na América Latina, a efetividade das regulamentacdes tem encontrado
desafios significativos, na pratica, como as barreiras burocraticas, linguisticas, a xenofobia e a
falta de politicas publicas realmente inclusivas. Conforme o Relatério do Centro Internacional
para o Desenvolvimento de Politicas Migratorias (ICMPD, 2021), nos ultimos dez anos, o
continente sul-americano vivenciou um fluxo migratorio intenso decorrente de deslocamentos
forcados provenientes da propria regido, mas também da América Central, Asia e Africa.
Estima-se que em 2020, o contingente de migrantes tenha atingido 42,9 milhdes de pessoas, o
que representa 15,3% da populacdo mundial migrante. O relatério ainda apontou os
desdobramentos da COVID-19 no nivel social, econdmico e politico, em que “a pandemia
cortou caminhos de mobilidade, isolou migrantes, destruiu empregos e renda, e empurrou
milhdes de migrantes e populagdes vulneraveis para a pobreza” (ICMPD, 2012, p. 3).

Alguns paises da América do Sul implementaram ag¢des que comprometem, de diversas
formas, a situacdo dos migrantes. De acordo com Villamar e Castells-Quintana (2020), no
periodo de pandemia foram utilizadas multiplas estratégias para conter a disseminagdo do virus
e uma delas foi a militarizagcdo das fronteiras como politica de controle de vigilancia por
geolocalizagdo. Somado a isso, cada regido adotou medidas de forma independente; muitas

delas violaram os direitos humanos e contribuiram para o aumento de estigmatiza¢do e
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discriminacao dos migrantes. Segundo os autores, “a discrepancia de visoes diante da pandemia
e crise do multilateralismo na América Latina, impediu o desenho de uma estratégia regional
conjunta” (Villamar & Castells-Quintana, 2020, p.17, tradugao nossa).

Como foi possivel observar, o processo migratorio internacional decorre de
deslocamentos humanos que sdo frutos de fatores economicos, politicos, ambientais e sociais.
A historicidade dos deslocamentos humanos nos leva a refletir que ndo se trata de eventos
isolados, e remete a ideia central de Karl Marx advinda de “O 18 Brumario de Luis Bonaparte™:
(1969)

Os homens fazem sua propria historia, mas ndo a fazem como querem; ndo a fazem sob
circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam diretamente,
legadas e transmitidas pelo passado. A tradicdo de todas as geragdes mortas oprime
como um pesadelo o cérebro dos vivos... os homens conjuram os espiritos do passado,
tomando-lhes emprestado os nomes, os gritos de guerra e as roupagens, a fim de [se]
apresentar[em] e nessa linguagem emprestada (Marx, 1969, p. 17).

Os individuos e as sociedades constroem sua historia a partir de estruturas preexistentes
e de condigdes herdadas, que, portanto, possuem a capacidade de transforma-las limitadas por
fatores politicos, econdmicos, ambientais e sociais. No contexto migratorio, grande parte dos
deslocamentos nao partem de uma escolha individual, mas se trata de pessoas forcadas a
reconstruirem suas vidas em outros paises por causa de condi¢des estruturais. Dessa forma, nem
sempre ¢ um fluxo motivado apenas pelo desejo de mudar de vida, mas, sim, uma necessidade
de sobrevivéncia (Castles & Miller, 2009).

No que tange ao processo migratorio atual, ¢ possivel inferir que o processo de
globalizacdo proporcionou novas formas de exclusdo, visto que a facilidade de trocar
informacdes € servigos permitiu maior controle e vigilancia sobre quem migra. Um exemplo a
ser mencionado sao as medidas rigorosas do presidente dos Estados Unidos, Donald Trump, ao
assumir a presidéncia pela segunda vez, em 2025. Contudo, para observar de maneira fidedigna
como o contexto atual se construiu nas Ultimas décadas, ¢ necessario que se levem em conta
outras movimentagdes geopoliticas, em especial das grandes poténcias econdmicas.

Desde meados da ultima década, a adogdo de politicas cada vez mais restritivas de
migracdo e refigio por diversas poténcias mundiais, em especial as do Norte Global, tem
provocado efeitos diretos e indiretos sobre os fluxos migratérios, redesenhando trajetdrias que
antes convergiam para o Norte, e ampliando a pressao sobre paises do Sul. No caso dos Estados
Unidos, as medidas implementadas durante o governo de Donald Trump, especialmente na
vigéncia do seu segundo mandato, iniciado em 2025, ao restringirem pedidos de asilo, enquanto

promove cortes nos programas de protecdo temporaria, endurece o controle das fronteiras e
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limita a entrada de migrantes e refugiados, ¢ possivel observar uma inversdo nas portas de
entrada tradicionais, reduzindo drasticamente as possibilidades de migra¢do regular ou de
refiigio para milhares de pessoas (Instituto de Politica de Migragao, 2018; Centro de Migracao
Mista, 2025).

Essas politicas de fechamento de fronteiras e de retragdo do espaco humanitario atuam
como um filtro geopolitico; ao tornarem o Norte Global menos acessivel, reproduzem, no plano
mundial, uma logica de exclusdo e hierarquizacdo entre paises de origem e destino,
privilegiando mobilidades seletivas e, em muitos casos, gerando fluxos desviados ou
represados. Para paises do Sul, como o Brasil, isso significa receber um contingente maior de
pessoas que procuram refugio, migragao ou reassentamento, tanto por ndo terem outras opgoes
vidveis quanto pela intensificagdo da vulnerabilidade socioecondmica e humanitaria em seus
paises de origem (Morais da Silva & Grassi, 2022; Nepo-Unicamp, 2025).

Nesse sentido, o papel geopolitico do Brasil e de outros paises da América Latina
precisou ser redefinido, pois, apesar de serem locais que sempre receberam contingentes
consideraveis de pessoas de outros paises, até entdo ndo eram vistos como o destino principal
para muitas regides. Essa mudanca ndo decorre apenas da proximidade fisica ou da existéncia
de legislacdes relativamente mais acolhedoras, mas também de fatores externos, como o
endurecimento das politicas migratorias no Norte Global, o colapso de rotas de reflgio
tradicionais e a crescente pressao sobre fluxos migratérios cruzando as Américas (Nepo-
Unicamp, 2025; Centro de Migracao Mista, 2025).

Entretanto, essa reconfiguragdo traz consigo desafios estruturais e desigualdades
globais: o Brasil, como pais de acolhimento, muitas vezes assume o 6nus de receber migrantes
e refugiados que enfrentam condi¢des de vulnerabilidade agravadas pela rejeicio do Norte
Global. Isso reproduz, ainda que de forma filtrada e indireta, uma logica historica de hierarquia
global entre Norte e Sul, fazendo com que as tensdes econdmicas, sociais e politicas que
empurram as pessoas para migrar se recomponham em novos espagos de vulnerabilidade no
Sul, o que exige uma analise critica da geopolitica da migragao que va além da escala nacional
(Morais da Silva & Grassi, 2022; Centro de Migragao Mista, 2025).

A matéria de janeiro de 2025 da Revista Veja trouxe sobre as acdes tomadas pelos
Estados Unidos e destacou o esfor¢o do governo, ao realizar deportagdes em massa de
migrantes que vivem no pais e passaram a ser taxados como uma ameaca a economia norte-
americana. O discurso extremista do governante, evidenciado na matéria, refere-se a essas
pessoas como “ladrdes de emprego” e oportunistas, ao passo que a midia estadunidense

incentiva a populagdo a denunciar pessoas suspeitas (Péchy & Neves, 2025).
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Cabe ressaltar que Trump também promoveu cortes significativos no que tange a ajuda
humanitaria por 90 dias, o que afetou de maneira direta a Organiza¢do Internacional para
Migragdes, que tinha o governo norte-americano como um de seus principais financiadores.
Assim, a interrupcdo das atividades trouxe impactos consideraveis para a vida de diversos
migrantes pelo mundo, no que diz respeito ao acesso a saude, alimentagdo, abrigo e
documentacdo necessaria para a permanéncia, inclusive no Brasil (Rodrigues & Grana, 2025).

Além do peso geopolitico, € preciso entender que essa rejeicdo nao atinge todos os
migrantes de forma igual. Segundo Faustino e Oliveira (2021), vivemos uma “hospitalidade
seletiva”: o acolhimento depende de quem ¢ a pessoa que migra. Surge aqui o conceito de xeno-
racismo, em que a xenofobia e o racismo caminham juntos. Ou seja, a discriminagdo sofrida
por mulheres venezuelanas ndo ocorre apenas por serem migrantes, mas por serem corpos
racializados vindos de um contexto de crise. Assim, o marcador racial atua como um filtro que
decide quem sera protegido e quem sera criminalizado ou rejeitado pelo sistema de saude e pelo
mercado de trabalho.

Dessa forma, se torna essencial apontar como as politicas migratdrias de paises do Norte
Global ecoam de forma direta nos paises Sul Global. A prolifera¢do de discursos que buscam
criminalizar os migrantes, aliada ao avanco de movimentos xenofobicos, contribui
significativamente para o aumento da vulnerabilidade dessas populagdes. Percebe-se um
movimento de despersonalizagdo, pois ao receberem os rétulos de “ladroes de empregos™ e
“perigosos”, esses individuos passam a ser vistos sob uma Otica que, de certa forma, exclui sua
humanidade, ignora suas histdrias, afetos, simbolos e resisténcias, que serdo evidenciados ao

longo desta pesquisa.

1.2 A crise geopolitica e humanitaria na Venezuela

As crises migratorias sdo situagdes complexas que englobam maultiplos fatores e
provocam consequéncias significativas tanto para os migrantes quanto para os paises de
acolhimento. Entre varias nagdes que estdo enfrentando esse tipo de processo, pode-se
mencionar o caso da Venezuela. Para efeitos desta pesquisa, neste subitem serdo abordados os
aspectos gerais dos desdobramentos politicos vivenciados nesse pais, que culminaram na saida
de cerca de 7,7 milhdes de venezuelanos desde 2014, dos quais mais de 500 mil adotaram como
destino o Brasil (Dinechin, 2024).

Desde o inicio dos anos 2000 a Venezuela enfrenta uma série de desafios econdmicos,

politicos e sociais que culminaram no éxodo crescente de seus cidaddos. Essa crise geopolitica
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envolve fatores politicos, econdmicos, corrup¢do governamental e dependéncia excessiva de
exportagdes de petroleo, razao por que a nacionalizacdo de industrias e o controle de pregos e
cambio deixaram a economia vulneravel a flutuagdes nos precos desse produto (Wendling et
al., 2021).

Para compreender como a situagdo critica se desenvolveu no pais, € importante apontar
os escritos de Costa (2018), que explicam como os cenarios de crise politica acontecem, em
grande parte, pela precarizagdo do governo, o que, em consequéncia, fragilizam as estruturas
econdmicas e implicam em resultados diretos na vida dos cidadaos. Nessas circunstancias, a
falta de recursos deixa os servicos basicos de saude, educagao e seguranca sem os investimentos
que seriam necessarios, e, desse modo, desencadeiam uma crescente e efetiva falta de
assisténcia para a populacao. Nesse contexto, a ocorréncia de uma crise econdmica resulta, na
maioria das vezes, de uma situacdo politica e assistencial precaria, geradora de consideravel
queda no nivel produtivo do pais, e esta, por sua vez, provoca a queda do poder de consumo da
sociedade e 0 aumento desenfreado da inflagao.

A crise na Venezuela pode ser dividida em dois momentos: o primeiro, em 2010, ocorreu
quando a situagdo critica se intensificou devido as tentativas do pais de reverter o prego das
commodities e as dificuldades de venda do petréleo, algo que aconteceu em meio a um cenario
delicado de saude do entao presidente Hugo Chéavez, que faleceu no inicio de 2013 e deixou o
seu mandato de 14 anos nas maos do seu vice, Nicoldas Maduro, com a missdo de tentar
contornar tais problemas (Wendling et al., 2021).

Em 2013, Maduro estava oficialmente a frente do poder, porém, ndo conseguiu estender
o estilo de governo do antigo presidente, que possuia um consideravel apre¢o da populagdo por
sua postura carismatica e firme, marcado pela estatizagdo econdmica e investimentos intensos
em politicas publicas, alguém que era capaz de transmitir mais seguranca para a populacdo em
um momento dificil como o que vinham enfrentando. Com o novo representante, o segundo
momento da crise tem inicio a partir de 2016, quando a industria do pais passou por um grande
impacto e diversas questdes desencadearam uma paralisacao parcial ou total na produgao de
itens basicos para a populagdo, o que proporcionou o agravamento da crise para outros setores
(Wendling et al., 2021).

Maduro iniciou o seu mandato frente a um contexto de pressdes vindas de diversos
paises mais poderosos, como os Estados Unidos, e de dentro do pais, por parte das elites e da
midia, que buscavam retomar parte dos privilégios que haviam perdido enquanto o seu
antecessor esteve no poder (Wendling et al., 2021). A partir desse momento, a populagdo passou

\

a vivenciar uma inflacdo ainda mais descontrolada, ligada a escassez de alimentos e
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medicamentos, como também a deterioragdo dos servigos publicos, que provocou uma
alarmante queda da qualidade de vida no pais, e, consequentemente, milhdes de venezuelanos
ficaram vulneraveis a fome, sujeitos a desnutri¢do e sem acesso aos cuidados de saude publica
adequados.

No ambito politico, o governo de Maduro e a oposi¢do comecgaram a enfrentar diversos
conflitos, que resultaram em protestos violentos, repressdo governamental e a erosdo das
institui¢des democraticas. Como consequéncia, as marcas do periodo critico - que se estende
até os dias de hoje - impactaram profundamente a sociedade venezuelana, com o aumento da
violéncia no cotidiano, o colapso das redes de seguranca social e a queda brusca na confianga
que os cidadaos possuiam na eficacia das institui¢cdes publicas (Wendling et al., 2021).

Frente a essas condigdes, milhdes de venezuelanos passaram a deixar o pais em busca
de melhores oportunidades de vida e, em grande parte, sdo considerados refugiados, tendo em
vista a falta de possibilidades basicas de seguranca e subsisténcia para permanecerem no pais
de origem. Os dados da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) mostram que mais de 5,6
milhdes de venezuelanos haviam migrado para outros paises, até 2021, criando uma das maiores
crises de refugiados do mundo (Cunha, 2023).

Por meio da resolugdo 2/18 da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
a situacao do pais foi evidenciada como critica e implica em “multiplas e massivas violagdes
de direitos humanos, como a vida, a integridade pessoal, liberdade de expressao, liberdade de
circulacdo, a protecdo judicial, a satide, a alimenta¢do, o trabalho entre outros” (CIDH, 2018,
p.1). As tensdes politicas e sociais contribuem para a perpetuagdo da crise humanitéria, o que
exige uma resposta de comunidades internacionais em acolher essas pessoas para sua
sobrevivéncia.

Pela precariedade do processo de saida do pais e pela facilidade geografica, grande parte
dos venezuelanos migrou para paises vizinhos, como Colombia, Brasil e Peru, porém, alguns
escolheram destinos mais distantes, como Estados Unidos e Espanha. Cada pais de destino
apresenta desafios e oportunidades proprias para essa populagdo; com o aumento significativo
do numero de deslocamentos de venezuelanos, diversas nagdes tém tomado medidas
emergenciais para dar conta da situagao, tendo em vista que muitas regides ndo estdo preparadas
para recebé-los de maneira adequada. Além disso, muitos paises da América do Sul precisaram
declarar estado de emergéncia para as suas fronteiras, solicitando amparo internacional para
administrar o fluxo de entradas e as questdes que surgem diante do aumento desenfreado da
populagdo nesses locais, como a insatisfacdo dos cidaddos nacionais e problemas economicos,

sociais e de saude (Wendling et al., 2021); Cunha, 2023).



34

Diante deste cendrio, o Brasil se destaca como um destino ideal para uma grande parte
dos migrantes, que chegam, em especial, pelo estado de Roraima, o qual possui fronteira direta
com o pais vizinho. Contudo, a falta de estrutura para recebé-los e auxiliar na integracao ao
novo local desencadeou uma série de problemas ainda maiores, tanto para quem chega quanto
para a populagdo local. Assim, € necessario destrinchar de forma aprofundada como o cenario
migratorio venezuelano tem afetado a realidade brasileira e quais as medidas que tém sido

tomadas para reverter as mazelas de todos os envolvidos.

1.3 O Brasil como pais de acolhimento para migrantes venezuelanos

O Brasil possui lugar de destaque no cendrio migratério mundial por diversas razdes,
uma das principais, o fato de fazer fronteiras terrestres diretas com a maioria dos paises da
América do Sul, o que tem provocado uma situagdo social e politica complexa, em relagdo a
questdo migratoria. Ao longo dos ultimos anos, com o aumento do fluxo de entrada de migrantes
em regides com infraestrutura insuficiente para atendé-los, e pelo fato de estarem sujeitos a
discriminacdo e as dificuldades de chegarem em uma nova terra, cresceram as pressdes
populares e de orgdos especificos, no sentido de os governos repensarem as politicas
relacionadas a pauta.

Inicialmente, ¢ pertinente que se faga uma breve retomada sobre algumas legislagdes
especificas sobre a temdtica, ainda que a Lei n® 9.474/1997, que trata da questao dos refugiados,
seja considerada inovadora em muitos aspectos, mesmo quase trés décadas apos ser
promulgada. O dispositivo que abrangia a migragdo em geral era a Lei n® 6.815/1980, conhecida
como a Lei do Estrangeiro, que se tornou ultrapassada poucos anos apos a sua promulgagao,
pois ndo abarcava topicos importantes previstos na Constitui¢do Federal de 1988; apresentava
uma mentalidade preconceituosa acerca de quem chegava ao pais e ndo abordava pautas
essenciais para a integracao desses individuos no novo local (Guerra, 2017).

Nesse contexto, diversos movimentos sociais ocorreram, ao longo das tltimas décadas,
em defesa da criacdo de uma nova lei para tratar de forma mais adequada e realista as politicas
migratérias em territorio brasileiro, até que, em maio de 2017, foi promulgada a Lei
13.445/2017. Ao todo, o texto possui 125 artigos elaborados com o intuito de englobar os
direitos e deveres dos migrantes e visitantes no Brasil, enquanto aborda a desburocratizacdo do
processo de regularizagdo, como os vistos humanitarios e a nao criminalizagdo dessas pessoas

pelo movimento exercido (Brasil, 2017).
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Por meio da Lei de Migragao, esses sujeitos sdo tratados com igualdade de direitos em

relacdo aos nacionais, a saber:

(...) direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade; direitos e
liberdades civis, sociais, culturais e econdmicos; direito a liberdade de circulacao em
territério nacional; direito a reunido familiar do imigrante com seu conjuge ou
companheiro e seus filhos, familiares e dependentes; medidas de protecao a vitimas e
testemunhas de crimes e¢ de violagdes de direitos; direito de transferir recursos
decorrentes de sua renda e economias pessoais a outro pais.

(...) direito de reunido para fins pacificos; direito de associacdo, inclusive sindical, para
fins licitos; acesso a servicos publicos de saude e de assisténcia social e a previdéncia
social, nos termos da lei, sem discrimina¢do em razao da nacionalidade ¢ da condi¢ao
migratoria; amplo acesso a justiga e a assisténcia juridica integral gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos; direito a educacdo publica, vedada a
discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condicdo migratéria; garantia de
cumprimento de obrigagdes legais e contratuais trabalhistas e de aplicacdo das normas
de protegao ao trabalhador, sem discrimina¢ao em razao da nacionalidade e da condi¢ao
migratoria (...). (Brasil, 2017).

E possivel perceber que a Lei de Migragao Brasileira de 2017 é uma importante resposta
a crise migratdria vivenciada no mundo, na medida em que concede as pessoas migrantes o
principio de igualdade e se coloca como uma iniciativa de destaque para o combate a xenofobia
e a discriminagdo. Entretanto, uma lei, por si, ndo ¢ capaz de modificar todo o cenario, portanto,
a necessidade de realizar agdes robustas e estratégicas para atender as demandas dessa
populacdo continuou sendo uma lacuna importante no cenario de acolhimento do pais.

No caso dos venezuelanos, a maior agdo orquestrada pelo Governo Federal apos o
aumento do fluxo migratorio oriundo desse pais vizinho refere-se a Operagcao Acolhida (Paiva
& Gongalves, 2021). Criada pela medida provisoria n° 820/2018, que foi posteriormente
convertida na Lei n° 13.684/2018, a Operagdo ¢ uma intervencao federal em resposta a crise
humanitaria da Venezuela que for¢ou diversos civis a migrarem para outras nagdes, cujo
enfoque maior € fornecer os cuidados necessarios apos a chegada ao Brasil. As acdes recebem
o apoio de mais de 100 parceiros, como entes federais (estados e municipios), a ONU,
organizagdes internacionais e entidades privadas (Brasil, 2018a; Brasil, 2018b).

Essa forga-tarefa atua com medidas de assisténcia emergencial e acolhimento de
venezuelanos que cruzam a fronteira brasileira através do estado de Roraima. O atendimento
prevé trés etapas: 1) ordenamento da fronteira, em que sdo realizados os procedimentos de
imunizacao, identificacdo e regularizagdo migratoria; 2) acolhimento dos abrigos, por meio do
qual ¢ fornecida alimentacado, protecdo, além da realizacdo de atividades sociais e inclusdo na
rede de servigos; 3) interiorizagdo dos migrantes, que sao deslocados de forma voluntaria para

outros estados brasileiros. A realocagdo dessas pessoas faz parte de uma estratégia que visa
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evitar a sobrecarga das estruturas socioeconOmicas das regides fronteirigas, ao passo que
possibilita a integracdo social, econdmica e cultural em meio a sua situagdo de vulnerabilidade.
A acdo de interiorizagdo pode, ainda, representar uma chance de recomego, ao possibilitar o
acesso a uma diversidade maior de condi¢des e oportunidades em outras localidades (Gadelha
& Ribeiro, 2023).

Para que se compreenda o funcionamento da acdo a partir da realidade, apontam-se
dados do informe de Interiorizagao da Operacao Acolhida: entre abril de 2018 e fevereiro de
2025 foram beneficiados 146.304 venezuelanos; foram 1.078 municipios que mais receberam
esses migrantes, entre estes, ocupam lugar de destaque: Curitiba/PR (8.575), Manaus/AM
(5.571), Sao Paulo/SP (5.971), Chapecd/SC (5.975) e Dourados/MS (4.567) - este ultimo
constitui o cenario para o desenvolvimento desta pesquisa. Nesse municipio sul-mato-
grossense, a Operacdo teve inicio em 2019 e utilizou, como pontos unificados de acolhimento,
instituicdes religiosas, a saber: evangélica (Igreja Metodista), catolica (Diocese) € mérmon
(Igreja Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias) (Silva, 2020).

Segundo o reporter Gracindo Ramos, no jornal “O Progresso”, grande parte desses
migrantes tem idade entre 15 e 39 anos, e 30% dessas pessoas possuem pelo menos uma
necessidade especifica. Dados do jornal também apontam que esses migrantes trabalham,
comumente, nos ramos de construgao civil, cozinha, vendas, motorista, trabalho em usinas,
frigorificos e domésticas (Ramos, 2022). Além disso, 41% dos interiorizados concluiram o
Ensino Médio e 69% sdo graduados no Ensino Superior, o que demonstra um numero
expressivo de pessoas capacitadas para assumir fungdes trabalhistas mais especificas.

Todavia, a Operacdo Acolhida foi criada em um contexto calamitoso, como uma
resposta as pressoes populares e dos entes governamentais das regides receptoras para dar conta
do grande contingente de migrantes que chegavam a cada dia; percebe-se, portanto, que ainda
existem algumas lacunas para realizar uma reinsercao social e produtiva adequada. Mencionam-
se, como fatores que precisam ser aperfeicoados, a falta de equipes técnicas previstas pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na maior parte dos abrigos, o que leva 4 falta de
profissionais capacitados para realizar agdes sociais, pedagodgicas, educativas e de resolugdo de
conflitos, além da estrutura que ainda € precaria para realizar a efetiva inclusdo dessas pessoas
no mercado de trabalho, por exemplo (Paiva & Gongalves, 2021).

E importante ressaltas que os venezuelanos que chegam ao pais nem sempre entram
pelo estado de Roraima, que ¢ o foco da Operagdo, pois existe um fluxo expressivo daqueles
que transitam por outros paises sul-americanos, como Colombia, Peru, as Guianas e a Bolivia

para, entdo, ingressarem no Brasil. Esses migrantes chegam sem o respaldo da Operagao
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Acolhida e s3o atendidos pelas prefeituras locais e por Organizacdes Nao-Governamentais
(ONGs), e podem se instalar na regido ou seguir viagem para outros pontos do estado e do pais
(Paiva & Gongalves, 2021).

No caso de Mato Grosso do Sul, a Operagao Acolhida se mostra uma alternativa para
quem busca estabilidade e meios de sobrevivéncia pelo trabalho, tendo em vista que o estado
possui um setor industrial e agroindustrial em expansdo, o que acarreta oportunidades de
inser¢ao laboral, econdmica e social. Nesse contexto, a interiorizagdo tem acontecido em
municipios como Dourados, Campo Grande, Trés Lagoas e Corumba. O fluxo de migrantes
provenientes dessa resposta humanitéria encontra condi¢des favoraveis para a geracdo de renda
e maior estabilidade familiar, e, nesse sentido, a interioriza¢ao constitui um passo importante

para a garantia de prote¢do social e direitos humanos.
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2 MAE, MULHER, MIGRANTE NA SOCIEDADE CAPITALISTA:
TECENDO O PERCURSO DA PESQUISA
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2.1 O desafio de ser mde, mulher e migrante na sociedade capitalista

“Muita gente pequena, em lugares pequenos, fazendo

coisas pequenas, pode mudar o mundo.”
(Eduardo Galeano, 2002)

A opgao por iniciar o capitulo com essa epigrafe de Galeano (2002) provoca a reflexao
sobre as experiéncias cotidianas de sujeitos historicamente invisibilizados, cujas trajetorias,
embora marcadas por desigualdades e limitacdes materiais, produzem movimentos concretos
de resisténcia, cuidado e reconstru¢do da vida. No contexto das migragdes contemporaneas,
essa reflexdo ganha centralidade ao evidenciar que sdo, muitas vezes, pessoas comuns, COmo
mulheres, maes, que, diante de cenarios de crise humanitaria e violagao de direitos, mobilizam
estratégias de sobrevivéncia que sdo capazes de redefinir seus proprios destinos e os de suas
familias. Assim, a migragao deixa de ser compreendida apenas como deslocamento geografico
e passa a ser reconhecida como pratica social. Nesse sentindo, migrar ¢ um direito garantido a
todo ser humano por meio artigo 13 da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), a qual preconiza, no Art. 13:

1. Todo ser humano tem direito a liberdade de locomocgao e residéncia dentro das
fronteiras de cada Estado.

2. Todo ser humano tem o direito de deixar qualquer pais, inclusive o proprio € a esse
regressar. (ONU, 1948, p. 3).

Entretanto, o processo de deslocamento nem sempre ¢ tranquilo; ao chegarem no novo
destino, muitas pessoas ficam sujeitas a um estado de vulnerabilidade gerado por diversos
fatores, como ja foi discutido aqui. Apesar disso, para alguns individuos existem questdes
especificas que vao além da migragdo, o que traz sentidos distintos para o movimento, como ¢
o caso das mulheres.

De acordo com dados da Organizagao Internacional das Migragdes o numero total de
migrantes alcancou mais de 117 milhdes de pessoas no mundo, sendo que 47,9% desse
percentual sdo mulheres. Outra informacdo relevante disponibilizada por essa mesma
Organizagao refere-se aos 30 mil migrantes interiorizados pela Operagao Acolhida até 2022,
em que mais de 18.500 (65%) eram mulheres acima de 18 anos, além das meninas menores de
idade, que contabilizaram o total de 11.600. Distribuidas pelo pais, a Regido Sul foi a que mais
recebeu mulheres migrantes, abrangendo 51% das interiorizagdes (OIM, 2024).

Segundo Dutra (2019), as transformag¢des econdmicas, politicas e sociais influenciam

de maneira direta o processo de migragdo e a necessidade de sustentar suas familias ¢ um dos
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maiores fatores que leva ao aumento da migragao feminina. No que tange a dimensao laboral,
as mulheres tém sido cada vez mais protagonistas desses movimentos €, como consequéncia,
também se tornam mais ativas no mercado de trabalho, com o objetivo de buscar formas de
garantir a subsisténcia de sua familia. Todavia, em grande parte dos casos, elas enfrentam a
dificuldade de inser¢do no mercado formal, razdo por que precisam investir no trabalho
informal ou em subempregos, que, muitas vezes, representam riscos para a integridade delas e
de suas familias.

A Organizacao Internacional do Trabalho (2009) revela que a migragcdo feminina ¢
fortemente ligada a busca por independéncia, haja vista que 50% dos deslocamentos femininos
ocorrem por motivos relacionados a questoes de trabalho. Segundo Dutra (2019), em 2012,
aproximadamente 29,3% de mulheres migrantes trabalhavam com atividades domésticas,
cuidando de criangas ou de idosos, € 9% trabalhavam em industrias téxteis. Esses dados
evidenciam dois fatores que se conectam: a precariedade do acesso dos migrantes ao mercado
de trabalho, com menos opgdes qualificadas, e a relegagdo histérica dos trabalhos de cuidado
para as mulheres.

Com a fragilidade das operagdes de acolhimento e da aplicagdo das politicas publicas
direcionadas para as demandas, essas mulheres podem ficar expostas a um nivel ainda maior
de vulnerabilidade, tendo em vista que ao chegarem ao pais de destino enfrentam os multiplos
impactos - psicoldgicos, ambientais, sociais, politicos e familiares - que as mudancas ocorridas
podem acarretar no processo de integracdo ao novo local, tornando essa jornada ainda mais
complicada. Entre os diversos obstaculos vivenciados, menciona-se a realidade de muitos
migrantes que chegam em situacdo irregular e sem documentos, o que dificulta o acesso aos
direitos garantidos e aos empregos formais, implicando, indubitavelmente, em questdes para a
saude fisica e psiquica. Em relacdo as mulheres, observa-se que, diante das diversas situagdes
enfrentadas, para aquelas que sdo maes e estdo acompanhadas dos filhos, as dificuldades sao
intensificadas, com o agravante de terem de garantir a seguranga, alimentacao e bem-estar
destes, o que ¢ dificultado pelas condicdes perigosas € imprevisiveis nas quais se encontram,
em grande parte do tempo (Molinari, 2021).

Para além do que foi mencionado, ainda existe a questdo da moradia, que faz com que
diversas mulheres precisem enfrentar situagdes deploraveis em busca do minimo de seguranca.
Muitas migrantes acabam recorrendo a abrigos superlotados e moradias precarias, o que
compromete a saude e a protecdo delas e daqueles que as acompanham, quando ¢ o caso.
Ademais, essa € uma preocupagdo constante para elas, que ficam expostas aos mais distintos

tipos de violéncia, além de estarem mais sujeitas a exploragdo e ao trafico humano, situagao



41

que pode ser minimizada por meio do acesso a servigos basicos e programas de assisténcia, e,
desse modo, a integragdo se torne menos desafiadora (Iannuzzi & Galedo, 2023).

E inegavel que a situagdo costuma ser mais critica quando se trata de grupos que,
historicamente, sdo mais sujeitos as vulnerabilidades, por conta do lugar que ocupam na
sociedade. Para se entender o cenario migratdrio das venezuelanas, ¢ crucial que se considere a
questdo da maternidade, tendo em vista que uma parcela consideravel dessas mulheres migram
com o objetivo de fornecer melhores condi¢des para a familia, estando ou ndo acompanhadas
dos filhos (Fernandes & Onuma, 2024). Nesse sentido, ¢ primordial que se observe como a
maternidade pode ser afetada pela falta de recursos e dificuldades de acesso aos servigos basicos
de assisténcia, partindo de uma 6tica de satde publica para, enfim, pontuar acerca dos impactos
subjetivos e psiquicos do processo para as maes e os filhos.

Esse panorama enfatiza as condi¢des desafiadoras que mulheres migrantes precisam
enfrentar ao buscarem acolhimento em um pais diferente do de sua origem. As maes, em
especial, enfrentam uma pressao a mais, por terem que driblar as situagdes de vulnerabilidade
enquanto mantém o compromisso de proteger e cuidar dos seus. Portanto, ¢ fundamental
compreender como esses desafios se diferem, entdo, na sociedade, quando o foco s@o categorias
como as de género e classe (Guruge & Khanlou, 2023).

Para discorrer sobre essas mulheres e a complexidade do processo migratério, €
importante estar ciente de que esta pesquisa parte de um viés materialista, em que questoes de
género e classe sdo categorias importantes que se cruzam com condi¢des socioecondmicas e
politicas, e, desse modo, interferem na experiéncia dessas mulheres. Por conseguinte, o
feminismo marxista se torna uma lente expressiva de compreensao das nuances de opressao e
exploracdo que atravessam o percurso dessas migrantes. Assim, a partir da visao do feminismo
marxista procurou-se, neste estudo, compreender o processo de exploracdo a que mulheres
migrantes estdo sujeitas (Siqueira & Pereira, 2021).

Diante desse arcabougo teorico, torna-se pertinente aprofundar a anélise das dimensdes
do trabalho e da maternidade no contexto da migracao, uma vez que ambas as configuram como
eixos centrais da experiéncia vivida pelas mulheres participantes da pesquisa. Assim, no
Capitulo 4, serdo discorridas e analisadas as experiéncias de trabalho dessas mulheres no Brasil,
com especial atengdo as condicdes de trabalho informal e como isso se atravessa na
maternidade. Essa discussao permite compreender o trabalho e a maternidade ndo como esferas
dissociadas, mas como dimensdes articuladas no processo de reproducao social das mulheres

migrantes.
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2.2 Lécus da pesquisa: opcao estratégica para a construcio do conhecimento

O l6cus da pesquisa ¢ a cidade de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul,
localizado na regido Centro-Oeste do Brasil. A escolha se deve a combinagdo de fatores
logisticos e estratégicos da pesquisadora quanto ao campo de investigacdo. Considerou-se,
primeiramente, que o Programa de Pds-Graduacao em Psicologia (PPGPSI/UCDB) ao qual este
estudo estd vinculado ¢ oferecido na cidade de Campo Grande (MS); também se considerou o
fato de a pesquisadora-autora residir em Navirai (MS) e que a cidade de Dourados se localiza
entre os dois pontos, o que viabilizou de forma pratica os deslocamentos necessarios ao campo
do trabalho desenvolvido.

Em segundo lugar, levou-se em conta o fato de a pesquisadora ter cursado a graduacao
em Psicologia na cidade de Dourados, o que imprime certa familiaridade com a regido e
facilitou a mobilidade e o reconhecimento do territorio para as atividades desenvolvidas. Além
disso, ao ingressar no projeto “Entre Flores, Espelhos e Faces desiguais: A Dialética da For¢a
Feminina nos Deslocamentos Humanos” foi possivel observar que a maioria das pesquisas
desenvolvidas no dmbito do grupo tinham sido desenvolvidas na capital do estado, Campo
Grande. Entdo, o desejo de investigar uma realidade ainda pouco abordada naquele projeto
apresentou-se como uma oportunidade de fortalecer o grupo, contribuir com novos dados e
ampliar o conhecimento sobre as particularidades do movimento migratorio de outras mulheres.

Por ultimo, a escolha do 16cus da pesquisa se deu por questdes demograficas, afinal,
Dourados ¢ a segunda maior cidade do estado, com populacdo aproximada de 243.367
habitantes e densidade demografica de 59,6 habitantes por km?. Em 2021, o PIB per capita era
de R$55.246,68, com a economia impulsionada pelo setor agroindustrial, pecuaria ¢ produgéo
de soja, milho e trigo. O municipio ainda se destaca no &mbito educacional, ao abrigar os polos
de duas das mais importantes institui¢cdes publicas de Ensino Superior da regido: a Universidade
Federal da Grande Dourados (UFGD) e a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS) (IBGE, 2022).

Dourados tem sido um dos principais destinos de migrantes interiorizados pela
Operagdo Acolhida, especialmente por conta da mao de obra em industrias, frigorificos e outras
oportunidades de trabalho. O municipio ocupa o quarto lugar em termos de acolhimento, com
4.280 migrantes residentes, aproximadamente, o que evidencia sua relevancia no processo de
interiorizagdo em Mato Grosso do Sul (OIM, 2024). Além disso, Dourados apresenta
caracteristicas sociais, econdomicas e geograficas que favorecem a atragdo e a permanéncia

dessa populacao. No aspecto econdmico, o municipio destaca-se pelo forte setor agroindustrial,



43

que absorvem grande parte dessa mao de obra em postos de trabalho que muitas vezes nao sao
preenchidos pela populacdo local. Socialmente, a cidade conta com uma rede de suporte
institucional ativa, como o Projeto Bienvenido, que oferece atendimento técnico, regularizagao
documental e oficinas de integracdo exclusivas para venezuelanos. Além disso, a presenga de
instituicdes como a Casa da Acolhida, o suporte da Igreja Catdlica e o comité municipal
especifico para refugiados (instituido pelo Decreto n°® 246/2025) criam um ambiente de prote¢ao
que incentiva a fixagao dessas familias. Em ambito nacional, entre abril de 2018 e marco de
2024, mais de 130 mil pessoas foram interiorizadas pela Operagao Acolhida em diferentes
municipios brasileiros, sendo Dourados um dos principais destinos desse fluxo, com destaque
para a populagdo venezuelana (Dourados News, 2022; Prefeitura de Dourados, 2025).

Por se tratar de um tema vinculado a saude, optou-se por procurar um campo vinculado
a questdo, considerando que pudesse aproximar a pesquisadora da realidade de acesso a saude
por mulheres migrantes. Assim, foi escolhida, como ponto de apoio para o trabalho, a Unidade
Bésica de Saude (UBS) localizada no bairro Jardim Santo André, sob gestdo do Nucleo de
Atencdo as Unidades de Saude (NAUS).! O bairro possui um perfil residencial, marcado pela
concentracdo de familias trabalhadoras, com alta densidade populacional ¢ a demanda
significativa por servigos publicos, saide e educagdo. Considerou-se, ainda, a parcela de
familias migrantes que ali residem e sdo atendidas na Unidade.

O equipamento integra a rede de atencdo primaria a saide do municipio de Dourados,
oferecendo servicos de consultas médicas, atendimentos odontologicos, vacinas,
encaminhamentos a especialidades e distribui¢do de medicamentos. Apesar de ndo haver ainda
nenhum dado recente e especifico sobre a quantidade de migrantes e refugiados atendidos nessa
Unidade de Saude, sabe-se que a UBS oferece atendimento a toda populacio residente na
regido, incluindo migrantes e refugiados, de modo que foi selecionada devido a relevancia que
tem como espaco de pratica e estudos universitarios, permitindo a observagao e aprendizagem

€m campo.

2.3 Aspectos metodologicos da pesquisa

90 NAUS gerencia as unidades basicas de satide da Atencdio Bésica, além de executar e coordenar in loco as
acoes planejadas pelos demais nucleos e programas do DAB. Este nucleo também operacionaliza o processo de
trabalho das equipes e monitora in loco as necessidades de organizacdo administrativa e o processo de trabalho
das equipes através de visitas técnicas regulares.
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A pesquisa ¢ de cunho qualitativo, cujo objetivo € a articulagdo entre pesquisador e
pesquisado de forma linear. Mesmo que se reconheca que o encontro em campo ¢ atravessado
por negociacdes € assimetrias inerentes ao ato de pesquisar, buscou-se uma articulagao
dialogica que permitisse as mulheres venezuelanas participantes ocuparem o lugar de pessoas
ativas na producao do conhecimento. Esse esfor¢co de proximidade buscou reduzir a distancia
hierarquica, permitindo que os relatos de vida fossem compartilhados em um plano de
acolhimento e escuta sensivel. Conforme apontado por Minayo (2001), na pesquisa qualitativa
preocupa-se com os significados, crencas e valores que compreendem a realidade social
observada: “o universo da produ¢do humana que pode ser resumido no mundo das relagdes, das
representacdes e da intencionalidade (...)” (Minayo, 2001 p. 21). Ao fazer a opgao por esse tipo
de pesquisa, considerou-se nao apenas o fato de ser possivel explorar os dados obtidos, mas
buscou-se compreender as condigdes estruturais que moldam as realidades distintas dos
individuos pertencentes ao grupo analisado, incluindo questdes de resisténcia e
empoderamento.

Pretendeu-se observar o contexto das mulheres venezuelanas que migraram para Mato
Grosso do Sul, especificamente a cidade de Dourados/MS, a partir da escuta de seus relatos, a
fim de se compreenderem as vastas questoes subjetivas e simbolicas de cultura, afeto e visao
de mundo implicadas no processo. Nesse sentido, entende-se que o conhecimento de cada uma
destas mulheres foi essencial para que os mais diversos vinculos e trocas fossem estabelecidos,
o que beneficiou de maneira consideravel o andamento das analises deste contexto.

E na perspectiva da Psicologia Socio-Histérica que o estudo encontrou bases para
reconhecer as mulheres participantes como sujeitos historicos, que refletem as proprias
condig¢des sociais, econdmicas e culturais, levando, portanto, a compreensao de que sdo seres
constituidos social e historicamente. Nesse sentido, entende-se que elas atuam como
construtoras de suas proprias historias, mas ndo o fazem somente por si, tendo em vista que se
trata de um processo que ocorre mediante as condi¢des materiais circunscritas na sociedade
capitalista atual (Bock, 2001).

O projeto de pesquisa foi devidamente submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme parecer consubstanciado sob o nimero CAAE:
88919825.6.0000.5162 (Apéndice A). Todas as etapas de coleta de dados qualitativos foram
conduzidas em conformidade com os principios éticos estabelecidos para pesquisas que
envolvem seres humanos.

O critério de selegdo para a pesquisa considerou seis mulheres migrantes, de

nacionalidade venezuelana, com idade igual ou superior a 18 anos, que sao maes e que recebem
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atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Santo André, localizada em
Dourados/MS. Para essa selecdo levou-se em conta o cardter qualitativo da pesquisa,
priorizando-se a atengdao as informagdes obtidas, em vez da quantidade de participantes.
Contudo, essa escolha ndo impede que mais participantes sejam incluidas em momentos
futuros, caso fosse necessario aprofundar a compreensao da questdo migratoria em campo.

A abordagem das participantes para o estudo ocorreu em dois momentos. Primeiramente
houve o convite para conhecer o campo de pesquisa e participar de uma roda de conversa para
gestantes, realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) ja referida. Essa atividade faz parte de
um projeto promovido semanalmente pela Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS), com o objetivo de oferecer informagdes e orientacdes sobre o periodo gestacional as
mulheres do territdrio. Na ocasido, participaram duas mulheres venezuelanas que atendiam aos
critérios estabelecidos para a pesquisa, o que possibilitou um primeiro contato com ambas, além
de se ter dado inicio ao vinculo com uma das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), que,
inclusive, acompanhou as entrevistas que foram realizadas posteriormente.

O segundo momento consistiu na realizac¢do das seis entrevistas. Os convites individuais
foram enviados previamente por meio da plataforma WhatsApp e o processo foi mediado e
viabilizado com o apoio da Agente Comunitéaria de Saude mencionada.

Assim, a pesquisa foi instrumentalizada por entrevistas semiestruturadas'!, que,
conforme consideram Lombardi et al. (2021), apresentaram-se como uma forma eficaz de
aprofundar os conhecimentos acerca do fendmeno/objeto de estudo. O procedimento segue um
roteiro prévio, mas possibilita que o entrevistador faga as perguntas que julgar pertinentes, de
acordo com o andamento do processo, o que em muito favorece a coleta de dados mais
especificos e condizentes com a realidade almejada. Portanto, considerou-se, na escolha desse
método, o potencial para obter dados individuais que ndo seriam viaveis em um formato grupal,
por conta da sensibilidade dos discursos que poderiam surgir. Assim, o didlogo entre a
entrevistadora e a participante pdde ocorrer de forma mais reservada e aberta, em uma conversa
menos rigida e mais confortavel.

O roteiro de perguntas guiadas foi elaborado por temas, com o intuito de promover
discussdes e retratar a historia de vida das participantes (Apéndice B), quais sejam: 1)

Informagdes Sociodemograficas; 2) Do Processo Migratorio; 3) Saude e 4) Maternidade. As

" Tém como caracteristica um roteiro preestabelecido no qual o pesquisador faz algumas perguntas abertas e deixa
o participante livre para falar; eventualmente, podem ser feitas perguntas complementares que visem maior
compreensdo da questdo investigada, como também podem surgir novos questionamentos ndo previstos pelo
pesquisador.



46

perguntas tinham o objetivo de compreender as dificuldades e potencialidades vivenciadas por
essas mulheres, bem como retratar as suas experiéncias e histdrias de vida, em especial no que
se refere as condi¢des de saude e maternidade no contexto migratorio.

No més de junho de 2025, foram realizadas seis entrevistas, ao longo de dois dias, nas
casas das participantes. Em todas as ocasides, houve o acompanhamento da ACS, cuja presenca
foi essencial para auxiliar na constru¢do de um ambiente acolhedor para todas as pessoas
envolvidas. O vinculo cultivado com as mulheres contribuiu de forma significativa para criar
um espago de confianga, escuta e didlogo, o que dificilmente seria alcangado com a presenca
de alguém de fora daquele contexto e em pouco tempo de pesquisa.

Utilizou-se veiculo proprio, nos dois dias, para se chegar as casas das participantes. As
mulheres, j& informadas sobre a visita, aguardavam e em seguida convidaram para entrar e para
sentar na sala na qual se desenvolveria a conversa. Todas se mostraram solicitas e participativas,
embora algumas fossem mais timidas. As entrevistas tiveram duracdo de 15 a 40 minutos.
Durante as entrevistas, a ACS também aproveitou o momento para verificar a necessidade de
agendamento de consultas médicas e, quando necessario, realizava o agendamento na propria
visita, o que colaborou substancialmente para que aquelas familias tivessem acesso ao sistema
de saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) foi assinado
presencialmente no inicio de cada entrevista. Embora estivesse redigido em lingua portuguesa,
a leitura foi realizada de forma integral, pausada e compartilhada com as participantes, a fim de
garantir plena compreensdo do conteudo. A medida que era lido, faziam-se perguntas com o
intuito de garantir a compreensao do texto; também se oportunizava espago para esclarecimento
de duvidas, assegurando que o consentimento fosse, de fato, livre, informado e consciente.

Em seguida, iniciou-se o trabalho de anélise dos dados, com a transcri¢do integral de
todas as entrevistas e traduzidas para o portugués, para garantir a qualidade de cada relato. O
passo seguinte foi realizar a pré-analise a partir da organizagdo do material transcrito. As
respostas foram divididas em categorias criadas com base no préprio sentido do conteudo
obtido. As categorias foram criadas com base nas vivéncias singulares ou frequentemente
relatadas pelas mulheres, conforme as tematicas do roteiro de pesquisa.

Embora o presente estudo ndo tenha aplicado o método de Analise de Contetido em sua
totalidade, o percurso trilhado encontra fundamento na literatura de Bardin (2016) ao adotar a
logica da organizagao categorial. Isso possibilitou a leitura detalhada de todo o material e maior
profundidade nas analises, permitindo organizar o contetido das entrevistas e direciona-lo aos

objetivos da pesquisa. A articulagdo entre a técnica de Bardin (2016) e o materialismo historico-
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dialético possibilitou na mediacdo necessaria entre o discurso das mulheres participantes e a
realidade concreta, em que o momento de andlise das falas ndo se limitam a percepgdes
subjetivas da pesquisadora, mas fundamentam-se na evidéncia material das vivéncias relatadas
pelas mulheres.

A organizagdo em categorias iniciais e subcategorias foram elaboradas com o intuito de
tecer sobre a complexidade da experiéncia migratoria, articulando enfoques objetivos (trabalho,
acesso a servigos de saude, o percurso migratorio, entre outros) e dimensdes subjetivas
(percepgdes, dificuldades, expectativas e vivéncias no Brasil). Dessa forma, o agrupamento em
trés eixos principais — “do processo migratorio”, “satde” e “maternidade” — (Tabela 1) nao
somente orientou a constru¢ao da analise de dados, como também explicitou a problematica em
investigar como os construtos estdo entrelacados a experiéncia migratoria dessas mulheres,

revelando vulnerabilidades, ao mesmo tempo em que sdo evidenciadas outras formas de

resisténcia e a busca por pertencimento em um novo cenario.

Tabela 1

Categorias de analise e subcategorias
CATEGORIAS INICIAIS SUBCATEGORIAS
Do processo migratoério Motivo da Migragao

Quanto tempo em Dourados?

Gosta de Dourados?

Migrou com quem? De qué?

Trabalha atualmente ou trabalhou no Brasil?
Trabalhava na Venezuela?
Discriminagdo/racismo/xenofobia

Dificuldades no trajeto e chegada ao Brasil

Saude Conceito de Saude
Conceito de Satde Mental
Acesso a saude no Brasil
Saude na Venezuela

Maternidade Quantos filhos?

Rede de Apoio/familiares no Brasil
Pré-natal

Parto/quem acompanhou?

Filhos frequentam a escola/creche?
Dificuldades de criar um filho no Brasil
Potencialidades de criar um filho no Brasil
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CATEGORIAS INICIAIS SUBCATEGORIAS

Dificuldades de criar um filho na Venezuela
Outras situagdes da maternidade e trabalho no Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Essas categorias foram criadas para que se atendesse ao objetivo geral da pesquisa -
compreender a experiéncia de mulheres migrantes venezuelanas na cidade de Dourados, com o
olhar focado nessas trés dimensdes principais. Cada uma delas tem origem na reflexdo que se
fez sobre as questoes norteadoras do roteiro de entrevistas e das proprias informagdes obtidas
nos depoimentos. A categoria que versa sobre o processo migratdério reline elementos sobre os
motivos da saida forcada da Venezuela, as dificuldades encontradas no percurso, o tempo de
permanéncia no Brasil e questdes de trabalho. Ja a categoria saunde diz respeito as concepgdes
das migrantes sobre saude e satide mental, além de reunir topicos como acesso aos servigos
publicos e as questdes de satide na Venezuela. Por fim, a categoria maternidade expressa a
compreensdo de como o maternar ¢ vivenciado na trajetéria dessas mulheres, evidenciando
questdes de pré-natal, trabalho, parto, rede de apoio, desafios e suas potencialidades em se criar

um filho fora do seu pais de nascimento.

2.4 Mulheres migrantes venezuelanas em Dourados: participantes da pesquisa

Com base nas informacdes obtidas durante as entrevistas, estabeleceu-se a
caracterizagao das participantes da pesquisa (Tabela 2). Para a organizacio dos dados na tabela,
foram escolhidos elementos basicos de identificagdo como nome, idade, estado civil, cor,
numero de filhos e composi¢ao familiar. Essa sistematizacao de informagdes serviu como ponto
de partida para introduzir quem sdo as mulheres protagonistas dessa pesquisa. Além de
possibilitar uma compreensao inicial de suas condi¢des de vida, esses dados também permitem
visualizar aspectos sociais e familiares que atravessam suas experiéncias migratorias.

E importante destacar que, para garantir o anonimato das participantes, optou-se pela
utilizacdo de pseudonimos que remetem a elementos da natureza - Sol, Lua, Aurora, Estrela,
Brisa e Flores. Cada um deles representa ndo apenas a singularidade de cada participante, mas
também sdo ligados a simbolos de forca, resisténcia, transformagdo e beleza. Representa,

também, uma conexao com a natureza e revelam uma for¢a contida em suas existéncias.
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Tabela 2
Identificacio geral das participantes da pesquisa
Nome Idade Escolaridade Cor Filhos Com quem mora Tempo em
Dourados
Aurora 34 Ensino superior Parda 2 2 filhos lanoe3
incompleto meses
Brisa 39 Ensino Branca 5 4 filhos e marido 2 anos
fundamental
completo
Estrela 18 Ensino médio Branca 1 Pais, 2 irmas e 2 anos
incompleto filha
Flores 22 Ensino médio Parda 3 3 filhos e 3 anos
incompleto namorado
Lua 26 Ensino médio Parda 3 Marido e 3 filhos 5 anos
completo
Sol 22 Ensino superior Parda 2 2 filhos 1 ano
incompleto

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A primeira participante atribuiu-se o codinome de Aurora, uma mulher venezuelana,
parda, com seus 34 anos, solteira, mae de duas filhas, durante a entrevista estava gravida de 7
meses. Aurora concluiu a etapa escolar e ingressou no ensino superior, no curso de direito;
cursou dois anos, porém, ndo conseguiu concluir devido a dificuldades econdmicas. Sua historia
de migracao ¢ envolvida em um contexto de dificuldades econdmicas e de satude, na Venezuela,
onde trabalhou durante nove anos como sargento da marinha até enfrentar um acidente de moto
e, consequentemente, problemas de saude. Decidiu, entdo, deixar o pais; com a filha mais velha
saiu em busca de sobrevivéncia. No trajeto migratério passou primeiramente pela Colombia!?,
até se fixar em Dourados.

A segunda participante, Brisa, tem 39 anos. E uma mulher branca, casada, possul ensino
fundamental completo, ¢ mae de cinco filhos dos quais dois a acompanharam, inicialmente, na
vinda para o Brasil. Sua trajetdria migratoria foi impulsionada pelas condi¢des de extrema
vulnerabilidade vivenciadas na Venezuela, onde trabalhou como garimpeira por cerca de 20
anos, enfrentando inseguranga alimentar e limitagdes severas no acesso a direitos basicos, como
a educacdo para os filhos que ndo frequentavam a escola. Brisa relatou que, apods
aproximadamente um ano de residéncia em Dourados, dois de seus filhos adolescentes
conseguiram chegar a casa dela, de Onibus, por meio da Operagdo Acolhida. Apesar de
considerar Dourados um ambiente seguro para criar sua familia, Brisa sofre emocionalmente,

pois um de seus filhos permaneceu no garimpo, na Venezuela. Segundo seu relato, o filho foi

2 Entre as mulheres entrevistadas, Aurora foi a inica que migrou primeiramente para outro pais, antes de chegar
ao Brasil.



50

entregue pelo pai a terceiros, como forma de pagamento de dividas, situagdo que lhe causa
profundo sofrimento e preocupagao.

A terceira participante ¢ Estrela, de 18 anos. E uma jovem venezuelana branca, mae de
uma filha que tinha pouco mais de um més, no momento da entrevista. Reside em Dourados ha
aproximadamente dois anos, onde vive com seus pais, duas irmas e o namorado. Estrela relatou
que seus pais migraram primeiro para o Brasil, enquanto ela permaneceu na Venezuela sob os
cuidados da avo. Nesse periodo, estudou até o segundo ano do ensino médio. Posteriormente,
migrou acompanhada de seu irmdo e, antes de chegar a Mato Grosso do Sul, ambos
permaneceram alguns meses na casa de uma prima que vive em Manaus. Desde entdo, enfrenta
dificuldades com a lingua portuguesa, fato que se evidenciou durante a entrevista, pois
demonstrou ndo compreender algumas das perguntas formuladas, razdo por que o pai esteve
presente e colaborou na tradu¢do. Estrela relatou que durante a gestacao realizou o pré-natal em
sua unidade basica de saude, e que o trabalho de parto durou cerca de duas horas.

Flores, a quarta participante, tem 22 anos, ¢ uma jovem venezuelana parda, solteira e
mae de trés filhos. Vive em Dourados ha cerca de trés anos, reside com o parceiro e os filhos.
Migrou diretamente da Venezuela para o Brasil, inicialmente passando por Boa Vista, onde
permaneceu por aproximadamente seis meses antes de se deslocar e se estabelecer em
Dourados. Flores relatou ter sido bem acolhida, ao chegar ao pais, e afirmou sentir que, no
Brasil, encontra recursos e apoio para cuidar de seus filhos.

A quinta participante, Lua, de 26 anos, ¢ uma mulher parda, casada e mae de trés filhos,
dois deles nascidos no Brasil. Natural de Bolivar, na Venezuela, ela migrou inicialmente para
Boa Vista, em Roraima, onde permaneceu por dois anos, antes de se estabelecer em Dourados
ha cinco anos, acompanhada do esposo e do filho mais velho.

A tltima participante, Sol, de 22 anos, ¢ uma mulher parda, mae de dois filhos, reside
sozinha em Dourados, ha cerca de um ano. Migrou diretamente para o Brasil, acompanhada do
seu filho mais velho; o segundo filho nasceu posteriormente, no Brasil. Apesar da distancia da
familia na Venezuela, Sol deseja permanecer no Brasil para trabalhar, com o objetivo de obter
melhores condigdes financeiras e, futuramente, trazer sua mae e seus filhos para morarem com
ela.

Na época das entrevistas, a situagdo de trabalho das participantes variava conforme as
condig¢des de saude e oportunidades. Aurora, por exemplo, estava afastada do trabalho no setor
de limpeza devido a gravidez de alto risco. Brisa trabalhou cuidando de um idoso por 14 meses
e, depois que ele faleceu, optou por ndo retornar ao grupo de cuidadores. Estrela,

esporadicamente, trabalha como diarista; Lua ja desempenhou fungdes de auxiliar de cozinha e
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faxineira. As outras duas participantes, Sol trabalha no setor de limpeza de uma universidade e
Flores ndo trabalhava até¢ o0 momento da entrevista.

Os subempregos constituem uma realidade recorrente entre mulheres migrantes; ainda
que sejam qualificadas e tenham tido experiéncias profissionais em seu pais de origem, essas
mulheres acabam ocupando posi¢des em setores de menor prestigio, remuneragdo e estabilidade
(Andrade et al., 2022). Essa realidade tem sido um dos principais fatores que fragilizam as
mulheres quando chegam ao pais do acolhimento, tanto a situa¢ao de subemprego quanto a
necessidade de concilia-la com o cuidar dos filhos fazem com que essas mulheres acumulem
funcdes de cuidado e trabalho (Andrade et al., 2025), conforme corroborado no relato de
Aurora:

Sabe que o lado mais dificil para um imigrante é o trabalho, porque as vezes
precisamos que duas pessoas que moram juntas trabalhem, porque um so ndo da. Entdo,
minha filha de 16 anos estd estudando, ela estudava de forma integral, mas eu a
troquei de colégio porque era muito longe de onde moramos, e agora esta muito
melhor porque é perto. Entdo, a dificuldade maior é essa, temos que deixar nossos filhos
sozinhos por causa do trabalho e, apesar dos poucos recursos que tenho agora, porque
ndo estou trabalhando, vejo que ha pessoas que estdo piores que eu, entdo penso que
eu estou bem. (Os grifos sdo da autora).

O relato da Aurora ilustra diversas dimensdes que atravessam a trajetoria da vida de
muitas mulheres no Brasil, que, entretanto, potencializam-se em situa¢des migratdrias, devido
as vulnerabilidades enfrentadas, por exemplo, a questdo do trabalho, a pressdo vivida por elas
ao se verem obrigadas a contribuir financeiramente ndo apenas para a propria subsisténcia, mas
também para cuidar da familia, o que reflete a precariedade nas condigdes de trabalho. A
participante demonstra a angustia causada pelo desafio de conciliar trabalho e o cuidado com
os filhos para garantir acesso a educagdo. No momento da entrevista, Aurora encontrava-se
impossibilitada de trabalhar devido a uma gravidez de alto risco. Embora a participante nao
tenha detalhado as circunstancias de seu desligamento do antigo trabalho, ou se houve acesso a
algum tipo de afastamento remunerado previsto em lei, sua narrativa concentra-se na estratégia
de sobrevivéncia atual. A necessidade de interromper o trabalho para preservar a vida e a satde,
tanto a sua quanto a do bebé, evidencia como os imprevistos bioldgicos, quando nao amparados
por uma rede de protecao solida, langam a mulher migrante em um estado de incerteza. Sua fala
também € cercada de aspectos subjetivos envolvidos na integragdo no novo pais, a medida que
compara sua situagdo com a de outras migrantes em condigdes mais precarias de vida.

A partir dessas consideragdes iniciais sobre a caracterizacao das migrantes participantes
desta pesquisa, que da a conhecer um perfil geral e constitui a base para se conhecer melhor o

processo migratorio. E o que se aborda no proximo subitem.
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2.5 O processo migratorio de mulheres venezuelanas para Dourados/MS

Compreender o processo migratdrio de mulheres venezuelanas ¢ essencial, na medida
em que revela as condi¢des dos deslocamentos e a complexidade da questdo impulsionada pela
crise humanitéria, econdmica e politica no pais de origem. A migragdo forcada ¢ uma questao
contemporanea que envolve o movimento compulsdério de pessoas, decorrente de questdes
como conflitos armados, perseguicdes politicas, violagdes de direitos humanos, desastres
ambientais e crises economicas profundas. Esse tipo de fluxo difere das migragdes voluntarias,
haja vista que ¢ gerado pela pressdo causada por condi¢des que violam as chances de viver com
seguranga € acesso a servigos basicos, o que compromete a dignidade humana e obriga esses
individuos a abandonarem a terra natal sem garantias de acolhimento adequado nos locais de
destino almejados.

Segundo dados da Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR, 2021), mais de 114
milhdes de pessoas em todo o mundo encontravam-se em situagdo de deslocamento forgado,
no inicio da década de 2020. Em especifico, a crise na Venezuela motivou um dos maiores
éxodos da historia recente da América do Sul; desde 2015, mais de 7 milhdes de cidadaos
deixaram o pais rumo ao Brasil, conforme indica a Organizagao Internacional para as Migracdes
(Organizacao Internacional para Migragdes [OIM], 2021). Esses fluxos migratorios, embora
sejam motivados pela fuga das condigdes precarias de vida e violagdes de direitos, ainda nao
encontram respostas institucionais e estruturais adequadas na maioria dos paises vizinhos, em
especial naqueles que vivenciam limitagdes econdmicas € sociais.

A situacdo precaria das condi¢des de vida na Venezuela tem afetado diretamente os
grupos mais vulneraveis, como as mulheres e criangas, que passaram a protagonizar uma parte
cada vez maior dos fluxos de saida do pais. Essa realidade destaca a necessidade de
compreender os efeitos do deslocamento forcado de maneira interseccional e considerar os
atravessamentos sociais, econdmicos e culturais que implicam na satde fisica e mental das
mulheres migrantes (Castles et al., 2014). Entende-se, assim, que nao foi mera escolha dessas
mulheres abandonarem sua terra natal em busca de oportunidades, mas, sim, um deslocamento
por sobrevivéncia, protecao para si e suas familias, como demonstrado nos seguintes relatos:

Eu sai, porque na verdade, eu cheguei a ver meus filhos chorarem de fome, dormindo
no chdo, a gente estava longe de casa, do lar. Estando ld na Venezuela ndo consegui
voltar para casa, ficou dificil (Brisa).

Era ruim a economia, a saude, a educacgao (Estrela).
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Era muito dificil morar la [na Venezuela] ... com situagdo financeira... meu esposo nao
trabalhava... por causa que ndo havia emprego e se tinha o emprego o saldrio nao
dava para comprar as coisas, as necessidades bdsicas (Lua).

Depois que aconteceu estragos no governo, tem que sair... ndo da para trabalhar, o
saldrio é 1 délar. Entdo para conseguir trabalho é muito dificil (Sol).”’

Com base nesses relatos, ¢ possivel entender que a saida da Venezuela aconteceu
forcadamente e vinculada a fatores como a inseguranga alimentar, crise econdmica e politica,
além das altas taxas de desemprego. Brisa diz que aconteceu de ver seus filhos chorarem de
fome e dormir no chdo, ao passo que Lua reforca que, mesmo com um emprego, o salario
equivalente a cerca de um dolar mensal ndo era o suficiente para atender as necessidades da
familia. Frente a esses fatores, essas mulheres demonstram muita coragem, ao arriscarem a
vinda para um novo destino em busca de prover suas familias, assumindo um papel de
protagonistas no processo migratorio.

Desde meados da segunda metade do século XX, os estudos sobre migracdo
internacional tém passado por uma profunda revisdo conceitual, haja vista que ja ndo se vé a
migragdo como um fendmeno restrito a figura masculina e como mero deslocamento econdomico
temporario, mas como um processo social complexo, marcado por trajetdrias diversas e pela
crescente participagdo feminina. De fato, a “feminizacdo da migracdo” passou a ser reconhecida
como tendéncia global, em que as mulheres estdo sendo vistas cada vez menos como meras
acompanhantes passivas, em fluxos migratdrios, e tém se tornado protagonistas, com suas
proprias motivagoes, estratégias de sobrevivéncia e reestruturacao de vida. Estudos cléssicos e
contemporaneos mostram que mulheres migrantes ndo apenas participam ativamente dos fluxos
de saida e entrada, mas também desempenham papel central na reconstru¢ao de redes sociais,
econdmicas e familiares nos paises de destino (Assis, 2007; Moriana, 2022).

Mais do que um dado estatistico, essa mudanca de paradigma revela a resisténcia e
capacidade de transformacao por parte das mulheres migrantes. Ao se deslocarem, muitas delas
ndo apenas buscam melhores oportunidades, mas reconstroem subjetividades, confrontam
normas tradicionais de género, criam redes de solidariedade, ocupam espagos de trabalho pouco
valorizados e desafiam discursos de vulnerabilidade automatica, mesmo vivendo em condigdes
precarias. Esse protagonismo questiona visdes estereotipadas que associam migracao feminina
com dependéncia ou vulnerabilidade passiva, e exige que politicas migratérias, sociais e de
acolhimento considerem as especificidades de género, classe e raca nas trajetorias migratdrias

(Dutra, 2019; Moriana, 2022; Lemos & Roncato, 2023).

13 Os grifos sdo da autora.



54

As narrativas sobre a travessia em si, entendida como o percurso fisico e emocional de
saida do pais de origem até a chegada e integracdo ao territdrio brasileiro mostraram
semelhangas, entre cinco das seis participantes. Aurora, Estrela, Flores, Lua e Sol relatam que,
mesmo com algumas dificuldades, de maneira geral o processo aconteceu em seguranca:

(...) apesar de que nesse momento as pessoas estavam utilizando passagens
clandestinas, eu ndo tive nenhum problema, nenhum inconveniente, o pessoal da
passagem clandestina pegou a gente com umas motos e nos levaram até Pacaraima e
nesse mesmo dia em Pacaraima ja pedimos os papeis do visto e entdo cheguei em Boa
Vista e deu tudo certo (Aurora).

Foi bom...porque eu ficava com uma conhecida, minha prima que ja morava em
Manaus. De dificuldade eu cheguei a perder uma viagem, e acabei demorando 5 dias
pra chegar ao destino (Estrela).

Nao tive dificuldade... tinha um abrigo, estava bom la (Flores).

Tudo tranquilo (Lua).

Foi tranquilo. Na Venezuela para vir ha muito problema com a passagem, é muito
caro tudo, mas ja de boa vista para ca é tranquilo. Peguei o onibus e ele vai fazendo
paradas, tudo certo, alimentagdo (Sol).

Essas narrativas revelam diferengas significativas nos percursos e nas estratégias
utilizadas pelas participantes, que apontam quatro aspectos centrais: tipos de percurso, uso de
passagens irregulares (por meio de coiotes), apoio de abrigos e o custo dos traslados terrestres.
No que diz respeito as vias de percurso, aparecem rotas distintas: algumas mulheres chegaram
via Pacaraima — com travessias de fronteira e tramitagdo inicial de vistos em postos de
fronteira —, enquanto outras deslocaram-se através de grandes centros urbanos, como Manaus,
ou seguiram de Onibus até Boa Vista. Essas diferencas de rota sinalizam logisticas diferentes e
redes de apoio pré-existentes, como, por exemplo, parentes em Manaus, conforme relata
Estrela: “eu ficava com uma conhecida, minha prima que ja morava em Manaus”, bem como
distintas exposi¢des a riscos € atrasos, como relatado por ela, que precisou esperar cinco dias
porque perdera uma das viagens do trecho que percorreria.

Desde o inicio da jornada migratdria, as redes de apoio, formadas por familiares, amigos
ou comunidades migrantes, podem desempenhar papel decisivo para a integracao de mulheres
e seus acompanhantes no pais de destino. No contexto de venezuelanos no Brasil, estudos
apontam como essas redes informais ajudam a viabilizar a interiorizacdo, a oferta de abrigo,
emprego, moradia e suporte emocional, contribuindo para a inclusdo e inser¢ao social no novo
pais. Essa presenca de lacos de solidariedade e pertencimento pode reduzir a vulnerabilidade
que acompanha a migragdo, sobretudo para mulheres, que muitas vezes assumem papéis de
lideranca familiar, de cuidado e de sustentacdo do lar num contexto de ruptura (Silva et al.,

2024). Essa questao sera discutida com maior profundidade em capitulos préximos.
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Por outro lado, o percurso nem sempre acontece por rotas regulares ou seguras, o que
expde migrantes, em especial as mulheres, a graves riscos durante a travessia. Dentre os perigos
associados ao processo, destacam-se os transportes clandestinos, atrasos, atravessamento de
corredores perigosos ¢ a possibilidade de exploracao ou contrabando de pessoas (Angulo-Pasel,
2019). Essa vulnerabilidade estrutural ressalta a importancia nao apenas de redes de apoio, mas
de politicas publicas sensiveis ao género e a condi¢do de vulnerabilidade dos migrantes, de
modo a oferecer protecao efetiva durante as etapas de transito e acolhimento, minimizando os
riscos que acompanham trajetorias precarias.

Dada a sua relevancia, o segundo aspecto se refere justamente ao uso de passagens
clandestinas por meio de coiotes'*, o que denota uma migracio por meio do contrabando de
pessoas. Ao relatar o seu trajeto, Aurora ilustra a presenca de pessoas responsaveis por organizar
as travessias informais, em um verdadeiro mercado alternativo. Ainda que algumas
participantes tenham frisado que ndo sofreram dificuldades nesse processo, como afirmou Lua,
depender da mediagdo de coiotes envolve riscos especificos, como o potencial de exploragao
financeira, ainda que, na percepc¢ao delas, essa situagao tenha funcionado como um meio eficaz
para chegarem ao Brasil. Assim, ¢ importante entender que os altos custos com passagens
obrigam muitos migrantes a recorrerem a essas alternativas informais ou a planos mais
demorados (espera por dinheiro, pernoites, perda de viagens), afetando tanto o tempo de
percurso quanto o grau de exposi¢do a situagdes de risco.

Em relacdo ao funcionamento das casas de acolhimento durante o processo de chegada,
relatos como os de Flores (que reforgou ter um local para onde ir quando chegasse) denotam a
importancia das instituicoes de acolhimento como fontes de estabilidade, tendo em vista que
proporcionam abrigo, alimentacdo e funcionam como centro de informagdes basicas para os
recém-chegados. Esses locais operam como redes de apoio material e como pontos de conexao
social, minimizando a sensa¢do de desamparo que se segue a travessia € que promovem
encaminhamentos para a solicita¢cao de documentos ou para a continuidade da jornada.

A literatura evidencia que, diante da precariza¢ao das condigdes de mobilidade, muitos
migrantes se veem obrigados a enfrentar situagdes diversas, como interrupgdes inesperadas das
viagens, criando a necessidade de pernoites improvisados, além da perda de conexdes e

mudangas forgadas de rota, o que prolonga de forma significativa o tempo total do percurso

4 Coiotes sdo pessoas ou grupos que atuam como mediadores no transporte irregular de migrantes através de
fronteiras. Eles organizam e cobram pelo cruzamento clandestino, oferecendo rotas, transporte e, as vezes,
documentos falsos. Embora muitos migrantes usem dos coiotes, por falta de alternativas legais, essa pratica ¢ ilegal
e arriscada, pois frequentemente envolve exploragdo, violéncia, extorsdo ou abandono durante o percurso.
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(McGuire & Georges, 2020). Esses obstaculos ndo apenas tornam a jornada mais exaustiva,
como aprofundam a incerteza que acompanha o processo, contribuindo para o desgaste fisico e
emocional, em especial entre mulheres, que muitas vezes viajam acompanhadas de familiares
ou criangas e precisam administrar riscos adicionais (Angulo-Pasel, 2019).

Esse prolongamento involuntario da viagem ainda aumenta a exposi¢do a situagdes de
risco, como exploracdo econdmica, violéncia, coer¢do e praticas associadas a redes ilicitas de
transporte. Pesquisas realizadas em rotas migratérias latino-americanas mostram que 0s meios
clandestinos impdem controle, aos migrantes, de intermediarios que podem cobrar tarifas
abusivas, abandonar viajantes em regides perigosas ou pressiond-los a aceitar condigdes de
deslocamento inseguras (Varela, 2022).

Dessa forma, os custos financeiros, emocionais e corporais da migracao se multiplicam,
articulando vulnerabilidades estruturais que impactam desproporcionalmente mulheres e
familias, as quais contam com menos margem de negociagdo e enfrentam riscos acrescidos de
violéncia de género. Esses fatores reforgam a necessidade de politicas publicas que garantam
condicdes seguras e acessiveis de circulagcdo, mitigando a dependéncia de rotas informais e
reduzindo dindmicas de exploracdo (Varela, 2022).

A participante Brisa corrobora esses argumentos quando relata a vivéncia traumatica
nos abrigos em Boa Vista, descrita como um “inferno”, por conta dos riscos aos quais estava
exposta, como o trafico de 6rgaos e criangas.

(...) os mesmos Venezuelanos tiram os filhos de vocé, vendem... é coisa horrivel, tem
coisa aqui que ndo da nem pra contar sendo vocé fica doida.... eu tenho um conhecido
da ACNUR, que foi um anjo para o Adrian, porque quando Adrian chegou la em
Pacaraima, ele ganhou o coragdo dele... ficou apaixonado por esse menino e virou anjo,
porque ele ficou cuidando, coisa de Deus (...) ele falava “Adrian, vocé td no Brasil, aqui
é 0 pais numero 01 de trdfico de orgdo (...) vocé tem que ficar de olho, que vocé nao
pode desapegar de mamde... sendo pessoa ruim, pessoa ma vai pegar vocé e vai levar
longe de mamde, e assim foi que a gente conseguiu diminuir o sofrimento que tinha (...)
(Brisa).

A pesquisa do Ministério da Justica ENAFRON, “Diagnostico sobre Trafico de Pessoas
nas Areas de Fronteira” (2020), destaca que, embora haja esfor¢os humanitarios para combater
essa pratica, as condi¢des dos abrigos para migrantes expdem multiplas situagdes de violéncia,
especialmente em relagdo as criangas. Para explicar melhor a situag@o de vulnerabilidade para
o trafico de pessoas, ¢ pertinente mencionar a regido fronteiriga de Roraima. Esse estado se
configura como um dos maiores transitos de pessoas e variedades linguisticas entre paises,
como o Brasil, Venezuela e Guiana, o que pode dificultar o acesso de informagdes seguras para

o combate a exploragdo. A vulnerabilidade econdmica ¢ um dos fatores que também amplia a
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necessidade de busca por trabalho (Santos, 2015), o que favorece condi¢des propicias tanto para
o aliciamento no trafico de pessoas, quanto em condi¢des precarias no garimpo de minérios,
como vivenciado por Brisa.

Por essa razao, ¢ essencial destacar como as organizagdes que acolhem os migrantes,
quando chegam ao Brasil, exercem papel crucial no combate as situagdes de violéncias as quais
estdo sujeitos ao chegar. E importante esclarecer que os abrigos sdo espagos de acolhimento
temporario para migrantes que chegam ao pais, geralmente com a inten¢do de permanéncia
prolongada. Sao coordenados por 6rgdos internacionais, como a ACNUR, em parceria com
ONGs, para fornecer abrigo, alimentacdo, apoio psicossocial € encaminhamento para servigos
publicos, com o objetivo de favorecer a integracdo inicial no novo contexto. As casas de
passagem, por sua vez, t€ém carater ainda mais transitdrio, que servem como ponto de apoio
imediato para quem esta em deslocamento entre fronteiras ou entre cidades. Nessas unidades,
os migrantes permanecem por periodos curtos e recebem acolhimento bésico e orientagdo
inicial (ACNUR, 2018).

Os pontos de acolhimento destinados a migrantes exercem um papel fundamental, no
primeiro momento de chegada ao Brasil, pois oferecem um ambiente com um nivel
consideravel de seguranga diante de trajetdrias ja marcadas por vulnerabilidades e violagdes.
Esses espacos funcionam como estruturas essenciais para garantir protecao, acesso emergencial
a recursos basicos € apoio para reorganizar a vida em um novo territorio, alinhando-se aos
principios humanitéarios e aos direitos previstos na legislag@o brasileira (Ministério da Justica,
2019; Silva & Batista, 2020). Além de oferecerem abrigo imediato, essas instituicdes cumprem
a funcdo de orientar sobre os processos para a regularizacdo no pais, acesso aos Servicos
publicos, enquanto ainda contribui para a constru¢do de novas redes de apoio, diminuindo de
forma consideravel o impacto inicial e as insegurangas do processo.

No entanto, a mesma condi¢do de vulnerabilidade que torna os abrigos fundamentais
também pode, paradoxalmente, expor determinados grupos a novos riscos. Pesquisas apontam
que a superlotacdo, a falta de estrutura adequada e a circulagdo constante de pessoas, muitas
vezes sem cadastro ou supervisdo rigorosa, podem criar brechas para situacdes de violéncia,
exploragdo laboral e at¢ mesmo trafico de pessoas, principalmente quando a fiscalizagdo ¢
insuficiente (OIM, 2021; Pereira & Costa, 2022). Assim, embora essas instituicdes representem
um espago de protecao emergencial, podem, por outro lado, tornarem-se ambientes nos quais
os riscos se intensificam, reforcando a necessidade de politicas publicas robustas, formacao
adequada das equipes e protocolos integrados de seguranca que assegurem a integridade e a

dignidade dos migrantes recém-chegados.
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A luz do materialismo historico-dialético, essa questdo reflete que os migrantes se
enquadram em uma posicao ainda mais vulneravel entre as inimeras condi¢des de exploragao,
uma vez que a mao de obra deles, considerada mais barata, enquadra-se nas ferramentas e
necessidades do sistema capitalista. Isso acontece devido a precariedade das condigdes
materiais e de fragilidades especificas que comprometem o acesso aos direitos basicos e
garantias de seguranca desses sujeitos, como a falta de documentacdo, que limita a inser¢ao
formal no mercado de trabalho e o acesso a servigos publicos, além das barreiras linguisticas e
a baixa escolaridade, que dificultam a obtencao de empregos qualificados ou formais, o que ¢
potencializado pela exposigdo a exploracao laboral, caracterizada por baixos salarios, jornadas
extensas e auséncia de contratos (McGuire & Georges, 2020).

Por conseguinte, a travessia das participantes, pelas evidéncias, ocorreu de forma
irregular, com rotas entre fronteiras organizadas por coiotes, sujeitas a riscos e imprevistos
como atrasos, dificuldades logisticas e exposicao a atividades criminosas. Todavia, apesar das
dificuldades enfrentadas na chegada ao Brasil, a maioria das participantes relatou que, de forma
geral, conseguiram chegar sem incidentes graves. A presenga de familiares, amigos ou
conhecidos em diferentes cidades do Brasil contribuiu para facilitar o deslocamento e a
integracdo inicial, reduzindo a sensacdo de total desconhecimento em um ambiente novo.
Ademais, todas ja possuiam algum familiar, amigo ou conhecido no Brasil, o que facilitou o
deslocamento para Dourados.

Aqui no Brasil tenho vdrios familiares, em Boa Vista ha um, tenho um irmdo, em
Manaus tenho um irmdo, Em SC tenho um irmdo... 8 irmdos, mas ndo estdo todos aqui,
em Campinas tenho um irmdo, meu irmdo Gabriel que esta em Fortaleza (Aurora).
Uma tia do meu marido ja morava no Brasil e nos chamou. Uma tia dele conversou
com ele e falou “ah, Romy, por que vocé ndo vem para o Brasil? Aqui tem um monte
de trabalho (Brisa).

Tenho uma tia aqui (Flores).

Minha made, que ja tinha vindo antes, me dizia que aqui havia muitas oportunidades,
que a economia estava melhor, e que era uma chance pra melhorar de vida. (Estrela)
O mano maior estd em Curitiba (Flores).

Um amigo dele nos falou de Dourados (Lua).

Eu tinha um familiar, uma prima, e moramos 3 meses juntos. Dai depois pouco a
pouco eu fui comprando minhas coisas e depois peguei essa aqui (Sol).

Compreendemos que diversos migrantes constroem redes de apoio de parentes e amigos
na mesma situagdo, como forma de facilitar a integragdo no pais de acolhimento. Mesmo diante
de dificuldades, as familias interiorizadas no Brasil mantém e constroem novas estruturas de
apoio comunitario fundamentais para a garantia de seguranca e acessos a servigos essenciais
(Rosa, 2023). Assim, essas redes de apoio funcionam como suporte para a busca de empregos

e acesso ao sistema de educacao e saude, além de ofereceram suporte emocional e facilitar a
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mobilidade interna para quem percorre outras localidades em busca de melhores oportunidades
de insercao econdmica e social (Silva et al., 2024).

Como exemplo, a participante Sol relata sobre a estabilidade que encontrou com o apoio
de sua prima; isso foi essencial para ter maior protecdo e conseguir condigdes para adquirir
recursos proprios. O trabalho que as participantes exerciam na Venezuela, assim como a
necessidade de garantir aos filhos condi¢des dignas de educagdo, foi um fator determinante nos
trajetos migratorios de todas elas. Brisa, por exemplo, compartilhou:

Eu tive um tempo em que tinha uma vida boa, gostosa. Mas ultimamente ja ndo prestava.
Eu fui garimpeira por 20 anos, eu trabalhava de garimpeira na Venezuela, mas depois
de um tempo jd era invidavel por conta da malandragem que havia la. Entdo ndo deu

certo, com muita tristeza tive que largar a Venezuela, pensei em ir embora com meus
filhos (Brisa)

E importante destacar que o trabalho no garimpo é comum em muitas partes da
Venezuela e fronteira com o Brasil, ainda que esse ambiente se caracterize de condigdes
insalubres, precarias e de risco a vida dos trabalhadores. Apesar de ser uma fonte de renda para
muitas familias, as condi¢des do trabalho sdo analogas a escraviddo dos garimpos, contribuem
para o aumento da vulnerabilidade socioecondmica dos trabalhadores, que sdo vitimas de total
descaso, em relagdo a assisténcia médica e legal, tratados como objetos que servem apenas para
vender sua forga de trabalho explorado para enriquecer outras pessoas (Bonet, 2020; Bakker et
al., 2021), enquanto eles permanecem desprotegidos. Essa situagdo também foi denunciada por
Sol:

Toda mulher venezuelana sempre estd fora trabalhando. A cultura de nés é assim. E
uma mulher muito guerreira, lutadora... ndo do medo de trabalhar. Mas como a
situagdo esta muito dificil, a gente vai... eles vdo para os garimpos onde extraem ouro
para trabalhar. Eu sou do estado Bolivar, é um estado que esti com fronteira em
Roraima... esse estado tudo é rico em minerais, tem muito ouro, diamante..., mas o
governo ndo deixa, eles roubam tudo. Eu escuto as vizinhas que vdo, comentam, as que
tem necessidade..., mas isso é muito feio, é um trabalho para homem, ndo para mulher

(Sol).

Esse relato evidencia que, além do carater degradante do trabalho no garimpo, a situagao
de exploragdo se agrava para as mulheres, haja vista que enfrentam uma situa¢do de extrema
fragilidade por atuarem em um setor historicamente violento, precario e controlado por
interesses econdomicos e politicos, e permanecem desprotegidas, conforme referido por Bakker
etal. (2021).

Ao comentar sobre o cendario desse tipo de trabalho, Sol revelou um sentimento de
identidade e resisténcia, ao se referir a mulher venezuelana como uma mulher guerreira. Essa

percepgao reflete ndo apenas a luta diaria que as mulheres venezuelanas tém para garantir o
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sustento de suas familias, mas também o protagonismo e a determinacdo em sua historia
migratoéria.

Aurora lembrou a carreira profissional que tinha na Venezuela, em consonancia com os
fatores que motivaram a decisdo de migrar para o Brasil. Em seu relato, menciona que apesar
das dificuldades enfrentadas, demonstrou sentir orgulho da trajetoria percorrida, pela entonacao
da sua fala durante a entrevista.

...la na Venezuela eu era primeiro sargento das for¢as armadas, especificamente na
marinha, eu passei 9 anos exercendo esse papel na Venezuela, logo depois disso tive
um acidente de moto e isso me deixou parada por um tempo (...) Na Venezuela era muito
complicado na minha situagdo porque eu sai da Venezuela como se fosse uma traidora
da patria. Nesse tempo na Colombia juntei alguns dolares durante a pandemia, voltei
para a Venezuela para buscar minha filha mais velha, na Venezuela estava meus pais
e no Brasil estava o meu irmdo, mas os meus pais nao queriam ir para a Colombia
comigo porque a maioria dos seus filhos estavam aqui no Brasil, entdo eu decidi vir
pra ca (Aurora).

E pertinente destacar que a Venezuela possui uma organizagdo militar centralizada e
politizada, conhecida como Forca Armada Nacional Bolivariana (FANB). A partir da ascensio
de Hugo Chavez, as Forcas Armadas passaram a desempenhar um papel estratégico, ndo apenas
na defesa do territdrio, mas, também, na manutencao do regime politico e na supervisdo de
areas econdmicas. A participacdo da FANB na vida politica e econdmica do pais significa que
servir nas For¢as Armadas, como o fez a participante Aurora, ndo se limita apenas a fungdes
militares tradicionais, mas também contato direto com relacdes de poder, hierarquia rigida e
exposi¢ao a instabilidades institucionais e econdmicas do pais (Scartezini, 2011).

Essa participante foi a Unica, entre as entrevistadas, que passou por outro pais antes de
chegar ao Brasil. Todavia, essa ¢ uma realidade comum entre migrantes venezuelanos, que
muitas vezes percorrem outros locais da América do Sul antes de se fixarem em territério
brasileiro. Segundo dados da Plataforma de Coordenagdo para Refugiados e Migrantes da
Venezuela (R4V), vinculada as Nacdes Unidas, entre o total de migrantes e refugiados
venezuelanos no mundo, cerca de 4,6 milhdes estavam distribuidos por paises da América
Latina e do Caribe: 1,7 milhdo na Colombia, 1 milhdo no Peru, 457,3 mil no Chile, 432,9 mil
no Equador e 261,4 mil no Brasil. (Plataforma R4V, 2021 como citado em Jarochinski &
Baeninger, 2021).

Os relatos, portanto, perpassam caminhos semelhantes, em questdes multifacetadas,
como trabalho, maternidade e suas percepgdes singulares sobre as vivéncias, ilustrando a
complexidade do processo migratério de mulheres migrantes. Por essa razdo, ¢ possivel

evidenciar, com base nos relatos, os desafios envolvidos na pesquisa qualitativa com
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participantes, especialmente no que diz respeito a compreensdo dos significados presentes em
seus discursos e a organizagdo desses sentidos nas multiplas dimensdes de suas experiéncias de
vida. Por fim, ao se analisar o percurso migratorio dessas mulheres e a chegada delas ao Brasil,

¢ pertinente que se prossiga, neste estudo, com a discussao sobre a categoria saude.



3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DE SAUDE DE MULHERES
FAMILIAS MIGRANTES VENEZUELANAS NO BRASIL
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3.1 O Sistema Unico de Satide no Brasil e a questiio migratoria

“Eles combinaram de nos matar. Mas a gente combinou de
ndo morrer”
(Conceicao Evaristo, 2015)

A opgao por iniciar o capitulo com essa epigrafe de Conceigcdo Evaristo (2015) tem o
proposito de evidenciar as vozes silenciadas de uma parte da populacdo brasileira, que por
muito tempo tiveram o acesso a saude negado ou precarizado. “4 gente combinou de ndo
morrer...” denota o quanto as populacdes mais pobres e espoliadas pelo capitalismo
contemporaneo buscam, através de lutas contra as adversidades que enfrentam no dia a dia,
resistir e se manterem “vivas” diariamente. A epigrafe também denota que essa ndo ¢ uma luta
solitaria, mas ¢ travada em conjunto, nos grupos sociais, no sofrimento dos enfrentamentos e
na sobrevivéncia de ndo morrer; por isso Concei¢do Evaristo diz: “Eles combinaram de nos
matar. Mas a gente combinou de ndo morrer”. A forma de tratamento “a gente” representa a
forca de um grupo social que se identifica na busca por se manter vivo.

Iniciar este capitulo pode ainda denotar que nem sempre a sociedade brasileira teve um
Sistema de Satide como o de hoje, este também resultou de uma luta coletiva impulsionada no
processo de construcao e efetivagdo da nossa Constitui¢do Federal de 1988, marco de grande
mudanca no acesso a saude brasileira, como se deve relembrar.

Anteriormente a Constituicao Federal de 1988, a salide publica brasileira se limitava as
pessoas que contribuiam para a Previdéncia Social, apenas os trabalhadores formais registrados
em carteiras conseguiam usufruir dos aparelhos do sistema e a outra opgdo era recorrer a
iniciativa privada, o que excluia grande parte da populagdo. A saude era, portanto, um beneficio
do trabalhador e, por ndo ser considerada um direito constitucional, o Estado ndo se colocava
como responsavel por garantir o acesso universal, integral e igualitario para todos os cidadaos,
0 que contribuiu para que o sistema fosse fragmentado e movimentado por interesses privados,
com politicas publicas de promocdo, preven¢do e participagdo social ainda muito ineficientes
(Cielo, 2015; Escola Nacional de Satde Publica, 2018; Mathias, 2018).

A situacdo comegou a mudar com o avango dos movimentos da Reforma Sanitaria, a
partir da década de 1970, o que abriu espago para novas articulagdes. Estas desencadearam as
proposi¢des que culminaram na amplia¢do do sistema socioassistencial brasileiro de acesso a
todos aos direitos sociais por meio das politicas ptblicas. O contexto das lutas por um sistema

de saude mais igualitario ganhou uma propulsdo ainda maior ap6s o fim da Ditadura Militar,
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em 1985, e com a criagdo da nova Constitui¢do Federal, em 1988. A Carta Magna se apresentou
como um marco histdrico, ao estabelecer, no artigo 196, que "a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado [...]" (Brasil, 1988). A partir desse principio orientador, foram dados os primeiros
passos para o que seria consagrado nos anos seguintes, com base em legislagdes e normas
reguladores - um modelo de satide publica universal, descentralizado e participativo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para responder a um contexto de exclusio
e limitagdo, fruto de mobilizag¢des sociais que reivindicam uma satde publica como direito de
todos e dever do Estado; a reforma sanitdria teve um importante papel na consolidagao desse
modelo de satde. Tal movimento politico e social tinha a participacao de profissionais da saude,
académicos e cidaddos que lutavam por um modelo democratico de satide. O SUS nasceu em
um cendrio de reorganizacdo econdmica e social do pais, para o qual foram redesenhadas novas
politicas, haja vista que as anteriores ndo respondiam mais as necessidades da populacdo, além
de significarem herangas do periodo sombrio da ditadura, que deixou marcas dificeis de serem
superadas, a exemplo da recessdo econdomica e dos problemas gerados por ela, e da extrema-
pobreza que assolava grande parte do pais. Por essas e outras razdes, como as dificuldades
logisticas para construir uma estrutura tdo grandiosa em todo o Brasil, os primeiros anos do
projeto serviram para consolidar os seus principios e demonstrar a importancia de ter um
sistema robusto em uma nacao tao afetada pelas mazelas da desigualdade social (Paim et al.,
2011).

Em 1990, foram promulgadas as Leis Organicas de Saude, que permitiram a
regulamentacdo, os direcionamentos ¢ a gestdo do SUS. Com a publicagdo da Lei n°
8.080/1990, foram dispostas as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao da satde e
trabalhada a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Por outro lado, a Lei
n°® 8.142/1990 estabeleceu as diretrizes para que a comunidade participe de forma ativa na
gestdo do sistema, além de pontuar sobre os aspectos que permitem a transferéncia
intergovernamental de recursos financeiros, essencial para a manutencdo de servicos
espalhados por um pais de propor¢des continentais. Em conjunto, tais legislagcdes foram o
primeiro passo oficial para estruturar as bases e diretrizes fundamentais do SUS, como a
universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saude (Paim et al., 2011).

Foi somente a partir de 2000 que houve uma grande mudancga para o Sistema, quando
foi promulgada uma série de regulamentagdes que permitiram a ampliagdao e qualificacdo do
acesso a saude no pais, com o objetivo de incluir populacdes historicamente marginalizadas,
como indigenas, quilombolas, pessoas em situacdo de rua, privadas de liberdade e migrantes

internacionais. Depois de incorporar esses grupos nas politicas publicas de satde, o Brasil
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conseguiu atualizar a ldgica de assisténcia, ao responder ndo apenas a demandas sociais, como
também a compromissos internacionais assumidos em relagdo aos direitos humanos (Paim et
al.,2011).

Assim, o Sistema Unico de Saude se consolidou como fruto de um longo processo de
lutas sociais que permitiram construir politicas publicas voltadas para a promogao da satde
como direito de todos e dever do Estado, um projeto reconhecido mundialmente como forma
de acesso universal e gratuito unico. A implementacdo do SUS ¢ uma das expressdes mais
significativas de resisténcia coletiva em um pais cuja historia e trajetéria ¢ atravessada por
processos de marginalizacdo social e limitagdo no acesso a direitos fundamentais para os
cidaddos.

Como esta pesquisa se apoia nas perspectivas da populagdo migrante internacional, ¢
pertinente que se observe como o SUS se organizou para atender as demandas especificas desse
segmento populacional, por meio de amparos legais e normativos. Ressalta-se, inicialmente,
que o Decreto n° 7.508/2011 regulamentou a Lei n°® 8.080/1990, e esta ja apontava a légica do
acesso universal e igualitirio ao sistema, sem discriminacdo de qualquer natureza, o que foi
ainda mais refor¢ado (Brasil, 2011). Outro ponto importante diz respeito ao acesso de pessoas
que ndo estao regularizadas no pais. Embora normativas do Ministério da Saude reforcem que
a falta de documentos ndo deve impedir o atendimento (Giovanella et al., 2007; Branco,
2024), a pratica cotidiana revela obstaculos significativos. Frequentemente, a falta de
informagdo dos profissionais de recepg¢do nos servigos de satde primdria atua como um
dificultador, resultando na exigéncia indevida de documentos como o CPF ou o Cartdao Nacional
de Saude (CNS) para o registro. Esse bloqueio administrativo, ou desconhecimento das
normativas, acaba por desviar o fluxo desses migrantes para servicos de urgéncia e emergeéncia,
como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), sobrecarregando o sistema e postergando o
cuidado preventivo

Ainda com referéncia as legislagdes, € importante ressaltar os impactos trazidos pela
Lei de Migragao (Lei n® 13.445/2017), que possibilitou avangos significativos e representou um
marco normativo para a prote¢ao dos direitos dos migrantes no Brasil. Com a nova lei, foram
incorporadas novas perspectivas mais humanizadas sobre a figura do migrante, conforme ¢
destacado no artigo 4°, inciso V, que estabelece o direito de acesso a servigos publicos de satde,
educagdo e assisténcia social, independentemente da situacdo migratoria do individuo (Brasil,
2017). Menciona-se, também, que a Lei de Migracdo substituiu o antigo Estatuto do
Estrangeiro, que era pautado por uma logica de seguranga nacional potencialmente excludente

e preconceituosa.
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Outro exemplo relevante diz respeito a atuacdo das equipes de Estratégia Satde da
Familia (ESF), que podem desempenhar um papel fundamental para acolher, acompanhar e
articular de maneira intersetorial os servigos prestados aos migrantes. Cuidados simples, mas
que nao sao faceis de executar, como a presenga de agentes comunitarios de saude que falem o
idioma das migrantes ou que possuam algum vinculo cultural com os usudrios que vém de fora
tem se mostrado como estratégias eficazes para facilitar o acesso e a compreensdo das
informacgdes em satde por meio dessa populagao (Branco, 2024).

A urgéncia em relacdo a adaptacao dos aparelhos do SUS as particularidades dos
migrantes esta disposta no Plano Nacional de Saude (PNS) vigente, ao destacar a importancia
da equidade como norteadora das agdes do sistema. A igualdade refere-se a ideia de que todos
devem ser tratados de forma igual; equidade traz uma logica de que as pessoas diferentes, com
realidades distintas, precisam receber o que € necessario para atender as suas particularidades
(Brasil, 2020). Em se tratando das mulheres migrantes, essa perspectiva exige uma atengao
particular, devido as complexidades do processo migratorio e tudo quanto elas vivenciam.

E nesse contexto que se destaca a importancia da Lei de Migragio, Lei n® 13.445/2017
e da cria¢do de uma Politica Nacional de Satude Integral da Populagdo Migrante, que foi langada
em 2021 como parte das estratégias que buscam responder aos desafios da migra¢ao no Brasil.
Essa legislacdo, apesar de ainda ndo ter sido estabelecida oficialmente, poderia significar a
criacdo de diretrizes para atender migrantes internacionais no SUS, incluindo a¢des de Atengao
Basica, satide da mulher, satide mental e enfrentamento da xenofobia e do racismo institucional
(Brasil, 2021). Com a instituicdo da Politica Nacional de Migragdes, Refugio e Apatridia
(PNMRA) pelo Decreto n° 12.657/2025, as discussdes sobre o acesso de migrantes aos
aparelhos publicos de satde e bem-estar ganharam um novo marco regulatorio. Diferente do
cendrio anterior de debates iniciais, a nova politica estabelece diretrizes para a integragao local
e social, orientando a implementacdo de agdes publicas coordenadas pelo Governo Federal.

Nao ha como pensar em contextos atuais sem mencionar a pandemia de COVID-19, que
agravou as vulnerabilidades das populagdes migrantes. Estas enfrentaram restricdes ainda
maiores do que o habitual para acessarem informagdes sobre prevengao, vacinagao € 0s servigos
de saude, além de terem o desafio de manter as medidas sanitarias necessarias para ndo propagar
o virus, diante das condi¢des muitas vezes precdrias de moradia e trabalho (Sampaio et al.,
2023). A crise sanitaria evidenciou diversas lacunas no que diz respeito a protecao social desses
grupos, o que pode ser observado diante dos impactos diretos na saiude fisica e mental dos
individuos, que enfrentaram aumento de violéncia doméstica, inseguranca alimentar e

sobrecarga de cuidados familiares (Costa & Moraes, 2022). Fatores como esses escancaram a
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insuficiéncia das medidas protetivas, previstas na lei, mas que ndo foram plenamente adaptadas
para responder as necessidades emergenciais impostas pela pandemia.

A falta de monitoramento sistematico e de dados atualizados sobre a populagao migrante
no Brasil compromete o planejamento e a avaliacao das politicas publicas, incluindo a Lei de
Migragdo. Sem informagdes concretas e precisas sobre as demandas dos migrantes, com um
direcionamento regional, a tarefa de mapear as necessidades de satde para a elaboracdo de
estratégias efetivas para inclusdo se torna quase impossivel, o que pode acarretar uma maior
invisibilidade e exclusdo social deles. Para superar essas limitagdes, especialistas recomendam
a criagdo de sistemas integrados de dados e a formacdo continuada de profissionais para o
atendimento intercultural, com foco na promogao da equidade em satde (Genaro & Silva,
2020).

Cabe destacar também o papel das Redes de Atencdo a Satde (RAS), que foram
instituidas a partir do Decreto n® 7.508/2011 como uma forma de organiza¢do da atengdo
integral no SUS. As RAS tém o objetivo de garantir a continuidade do cuidado em diferentes
niveis de complexidade e, quando bem articuladas, podem representar um instrumento
importante na garantia do acesso de migrantes a servicos de saude de forma longitudinal e
resolutiva. Todavia, a sua efetividade depende do fortalecimento da ateng¢do bésica e da

capacidade de articulagdo intersetorial \°

, em especial nos municipios cujos fluxos migratorios
sdo intensificados.

No caso das mulheres migrantes, ¢ essencial - e faz toda a diferenca - ressaltar também
a perspectiva interseccional, abordada por autoras como Crenshaw (2002), a fim de se
entenderem as questdes da saide de mulheres migrantes. Essa abordagem possibilita
reconhecer como essas mulheres possuem multiplas vulnerabilidades que devem observadas a
partir de uma perspectiva interseccional que envolve género, raca, nacionalidade entre outras.
A maternidade também parece acentuar esses aspectos, quando se reflete sobre o ser mulher,
mae e migrante e/ou refugiada, denotando intensidade de riscos sociais e fatores que podem ser
ignorados no cotidiano das instituigdes de atendimento e acesso a saude. Desse modo, ao trazer
luz aos pontos de sobreposicdo das opressdes, compreender a interseccionalidade e a

intersetorialidade permite que o planejamento das a¢cdes em saude seja mais justo e efetivo,

voltado para o enfrentamento das iniquidades estruturais.

'5 Articulagéo entre diferentes setores das politicas publicas, como satide assisténcia social, educagdo, justica... a
fim de enfrentar problemas sociais de forma integrada. Em contexto migratdrio, a intersetorialidade se faz
fundamental para garantir acesso efetivo a direitos que podem nao ser atendidos (e entendidos) de forma isolada
por um unico setor (BRASIL, 2014).
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O conceito de interseccionalidade consolidou-se como uma importante ferramenta
analitica para compreender como diferentes sistemas de poder operam de forma simultanea e
inter-relacionada na producdo das desigualdades sociais. Conforme discutem Collins e Bilge
(2021), a interseccionalidade nao deve ser compreendida como um simples acamulo ou
somatorio de opressdes, mas como uma perspectiva que analisa a forma como categorias como
género, raga, classe, nacionalidade, sexualidade, idade e status de cidadania se constroem
mutuamente em contextos histéricos e sociais especificos (Collins & Bilge, 2021). Essa
abordagem desloca analises reducionistas ¢ monofocais, permitindo apreender a complexidade
das experiéncias sociais vividas por sujeitos situados em multiplas relagdes de poder no mundo
atual.

As autoras destacam que ndo ha uma defini¢do consensual de interseccionalidade, haja
vista que essa polissemia faz parte de sua propria forga analitica. A interseccionalidade pode ser
mobilizada como ferramenta tedrica, método de investigacdo, praxis politica ou lente critica
para analise de politicas publicas, sem se restringir a um campo disciplinar especifico (Collins
& Bilge, 2021). Essa flexibilidade, contudo, também gera disputas em torno de seu uso, em
especial quando o conceito € esvaziado de sua dimensao critica e politica, sendo apropriado de
maneira descontextualizada ou meramente descritiva.

No campo das migragdes internacionais, a abordagem interseccional mostra-se fecunda
e necessaria para ampliacdo de nossa lente focal analitica sobre a questdo social migratoria de
mulheres, uma vez que a experiéncia migratdria € atravessada por multiplos eixos de
desigualdade que se articulam de maneira dindmica. Collins e Bilge (2021) ressaltam que
categorias como nacionalidade e status de cidadania sdo dimensdes centrais das relacdes de
poder contemporaneas, que influenciam o acesso a direitos, politicas sociais, trabalho e servigos
publicos. Para mulheres migrantes, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade
juridica ou econdmica, essas categorias nao atuam de forma isolada, mas se entrecruzam como
marcadores de género, raga, classe e nacionalidade, intensificando processos de profunda
exclusdo social.

A interseccionalidade permite compreender que mulheres migrantes ndo vivenciam a
migracao de maneira homogénea, tampouco podem ser analisadas apenas a partir da categoria
“mulher” ou “migrante”. Ao contrario, suas experiéncias sdo moldadas por relacdes
interseccionais de poder que posicionam esses sujeitos de forma desigual, nos contextos de
acolhida, o que pode afetar as condigdes de trabalho, o acesso a saude, as redes de apoio e o

reconhecimento social (Collins & Bilge, 2021). Assim, a migracdo internacional deve ser
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analisada como uma questdo profundamente generificada, racializada e atravessada por
hierarquias globais.

Quando se considera a maternidade no contexto das migracdes internacionais, as
contribuig¢des da interseccionalidade tornam-se ainda mais evidentes. A maternidade, longe de
ser uma experiéncia universal, é socialmente construida e atravessada por expectativas de
género, normas culturais, politicas estatais e condi¢des materiais desiguais. Collins e Bilge
(2020) argumentam que as experiéncias corporificadas, como a gestacao, o parto ¢ o cuidado,
devem ser analisadas a luz das estruturas interseccionais de poder que moldam o cotidiano das
mulheres, especialmente daquelas situadas em posigdes sociais marginalizadas.

Para mulheres migrantes, a maternidade pode intensificar vulnerabilidades ja existentes,
uma vez que se articula a contextos de precarizagdo do trabalho, inseguranca documental,
barreiras linguisticas e racismo institucional. A interseccionalidade possibilita analisar como
essas mulheres enfrentam simultaneamente expectativas normativas sobre o “ser mae”,
desigualdades de género no cuidado e hierarquias raciais e nacionais que limitam o acesso a
politicas de satide, protecao social e direitos reprodutivos (Collins & Bilge, 2021). Dessa forma,
a maternidade migrante revela-se um campo privilegiado para compreender a atuagdo concreta
das relagdes interseccionais de poder.

Por fim, Collins e Bilge (2021) enfatizam que a interseccionalidade ndo se restringe a
uma andlise abstrata, mas possui um compromisso explicito com a justica social e a
transformagao das condigdes de vida de grupos historicamente marginalizados. No contexto da
maternidade migrante, essa perspectiva critica permite evidenciar os limites de politicas
publicas universalistas que ignoram as diferencas estruturais entre mulheres, bem como
denunciar praticas institucionais que reforcam desigualdades sob a aparéncia de neutralidade.

A aplicagdo da interseccionalidade a analise das politicas de satde, assisténcia social e
acolhimento de migrantes possibilita identificar como determinados arranjos institucionais
produzem exclusdes especificas, afetando de maneira desproporcional mulheres migrantes
maes. Assim, ao articular migragdo, maternidade e interseccionalidade, torna-se possivel
construir andlises mais sensiveis as desigualdades complexas que atravessam essas
experiéncias, contribuindo para a formulagdo de praticas e politicas mais equitativas e
socialmente justas.

Diversos autores apontam que a consolidagdo do direito de acesso a saude para
migrantes e popula¢des em situacdo de vulnerabilidade depende ndo apenas da existéncia de
normas legais, mas da articulacdo efetiva entre legislagdes, politicas publicas e praticas

institucionais (Costa et al., 2021; Marques et al., 2023; Cabieses et al., 2023). Estudos sobre
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migragdo e saude no Brasil destacam que barreiras linguisticas, culturais e a falta de formagao
intercultural dos profissionais de saude limitam a efetividade do acesso, reduzindo o impacto
das leis que garantem esse direito (Costa et al., 2021; Marques et al., 2023; Conselho Nacional
de Saude, 2025).

A comunicagdo inadequada pode gerar desigualdade no atendimento e agravar os
desfechos de saude, nesse caso, a mediacdo linguistica e cultural ¢ indispensavel para superar
esses entraves (Diaz-Millon & Olvera-Lobo, 2025). O processo de acolhimento migratério
precisa ser traduzido em agdes concretas, como formagdo intercultural de profissionais,
mediagdo linguistica, campanhas informativas, redes de apoio psicossocial, para que os
principios de universalidade e equidade previstos nas politicas publicas sejam efetivamente
cumpridos (Acosta & Freire, 2021).

Por fim, ndo se pode refletir sobre saude sem se reportar a Lei Migratoria, Lei 13.445/17,
que constituiu um avango no ambito juridico e dos direitos dos migrantes no Brasil e aproxima
ainda mais o pais dos compromissos internacionais sobre o tema. Todavia, a efetivagdo dessa
lei esbarra em desafios politicos, institucionais e culturais, portanto, ¢ imprescindivel refletir
sobre tais dificuldades para garantir a eficicia das acdes legalmente previstas, e lutar por
maiores investimentos em politicas intersetoriais, no fortalecimento do SUS como sistema
publico universal e na formagao de profissionais preparados para lidar com as especificidades
da populagio migrante. E somente a partir dessa perspectiva que poderemos superar a distancia

entre o direito garantido em lei e o direito efetivamente vivido.

3.2 Saude e cuidado: historias e vivéncias compartilhadas por mulheres migrantes no
Brasil e na Venezuela

Discutir saude no contexto das mulheres participantes se torna fundamental, tendo em
vista o objetivo de refletir diretamente sobre as condi¢des materiais de existéncia das mulheres
migrantes, as formas de adoecimento e a busca por cuidado de si e dos familiares. A experiéncia
migratoria marcada pelo deslocamento forcado causa rupturas familiares e inseguranca
econdmica, impacta de maneira significativa a forma como essas mulheres enfrentam a
questdes de saude e gera sentidos que ndo podem ser compreendidos de forma isolada ou apenas
individual. A satude ¢ entendida, nesta pesquisa, como um processo socialmente construido, que
nao se reduz a um estado singular, mas se produz, por exemplo, nas mediagdes entre sujeito,

trabalho, territério, politicas publicas, redes de apoio entre outros; desse modo, uma visao
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completa da realidade do tempo presente ¢ fundamental para que se compreenda devidamente
a questao.

Além disso, a analise da categoria “satide” permitiu também compreender como as
desigualdades estruturais se materializam no corpo e na subjetividade das mulheres; assim,
buscou-se apreender, a partir dos discursos das participantes, suas experiéncias de vida
articuladas a sensagao de bem-estar, ao sofrimento e a relagao estabelecida com os servigos de
saude. Nos relatos das mulheres participantes da pesquisa, elas mostram como enfrentam os
desafios da realidade social de todos os dias. Portanto, compreender a questdo da satde nao
envolve apenas episodios isolados de adoecimento, mas a totalidade da questao social que essas
mulheres migrantes vivenciam cotidianamente. Trata-se, na verdade, de uma questdo permeada
de contradi¢des e mediacdes, que envolve, também, estratégias de enfrentamento, praticas de
autocuidado, relagdes sociais cotidianas e percepgdes sobre os sistemas de saude brasileiro e
venezuelano.

Para compreender essa andlise, as questdes que surgiram durante as entrevistas foram
divididas em quatro subcategorias, quais sejam: satide na Venezuela; acesso aos servicos de
saude no Brasil; compreensao das participantes sobre o conceito de saude; e entendimento
dessas acerca da saude mental. Os subitens que se seguem correspondem a andlise das falas das

participantes, com base nessas subcategorias.

3.2.1 Satide na Venezuela — vivéncias e sentidos atribuidos: “Ld é pago e tem publico, mas
0 pago é para os miliondrios, e ndo se tem o publico”

Neste subitem aborda-se 0 modo como as mulheres migrantes vivenciaram o acesso aos
servicos de satide na Venezuela, a partir de suas experiéncias anteriores ao processo migratorio.
Os relatos evidenciam que essas vivéncias anteriores funcionam como referéncias fundamentais
na forma como as mulheres constroem novos significados ao acessarem os servicos de saude
no Brasil, que determinam suas percepgoes e expectativas em relagao ao cuidado recebido.

Primeiramente, registra-se o depoimento da participante Aurora, no qual ela relata sobre
sua experiéncia em relagdo ao atendimento a saude na Venezuela:

...acontece que eu estive doente por muito tempo na Venezuela e entdo
economicamente as coisas comegaram a ficar complicadas para mim e foi por isso que
eu tive que migrar... la na Venezuela tive um acidente de moto e isso me deixou parada
por um tempo, depois do acidente de moto tive um problema nos bragos por uma
questdo na coluna e isso também me deixou parada por um tempo, depois disso tive
maldria, entdo durante todo esses 02 anos so tive despesas e gastos com saude.
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O historico em relacdo ao sistema de satde publica da Venezuela ¢ marcado pela
escassez de medicamentos e insumos essenciais para os cuidados em satde, o que repassa aos
pacientes a obrigatoriedade de compra dos materiais necessarios para o tratamento e cirurgias.
Essa situacao de ineficiéncia e colapso nos cuidados médicos advém de uma combinacao de
ma gestdo dos servigos, politicas econdmicas restritivas e falta de investimento adequado no
sistema de saude venezuelano (Human Rights Watch [HRW], 2015).

No relato que faz sobre o acidente de moto e suas complicagdes, Aurora expde que teve
problemas na coluna, os quais marcaram o inicio de um prolongado periodo de adoecimento,
tratamento e despesas médicas, e ainda reafirma dificuldades de atendimento e acesso do
Sistema de Satude venezuelano.

Anegligéncia de cuidados em saude venezuelana levou ndo somente Aurora, mas muitas
pessoas a gastarem recursos proprios para solucionar seus problemas de saude. Nesse mesmo
sentido, Brisa também relata sua experiéncia de atendimento, na Venezuela, que envolveu a
doenga de que foi acometida:

...eu sofri la na Venezuela com febre amarela... passei. Cheguei a ter febre amarela,
hepatite e dengue. Os 3 num so. Minhas plaquetas cairam a 28 e ndo tinha sangue. O
médico falou assim “eu ndo sei por que vocé estd parada... ndo tem nada de imunidade
no corpo.... ndo sei por que vocé estd viva eu ndo sei... que proposito vocé o que vocé
tem ndo sei... ndo teria que estar viva’ Dengue, hepatite b e febre amarela. E aqui estou
com 39 anos (Brisa. Grifos da autora).

A fala de Brisa carrega um historico de doengas graves, infecciosas e tropicais, ao
lembrar-se de quando contraiu, de forma simultinea, febre amarela, hepatite B e dengue. Desse
modo, em seu depoimento a participante relata que foi atendida no sistema de saude
venezuelano, mas expde um problema grave com a falta de prevencao. Atitudes preventivas
podem minimizar e/ou até erradicar doengas, razdo por que € de suma importancia que o
Sistema de Saude Publica dos paises adote medidas eficazes de prevencao, o que, a exemplo
do que Brisa relata, ndo acontece por parte do Sistema de Saude venezuelano.

E comum ouvirem-se historias de venezuelanos migrados no Brasil que tomaram a
decisdo de migrar para poderem ter maior acesso a saude publica, principalmente pessoas ou
familiares que tinham algum problema mais sério de satde.

O relato de Brisa carrega uma dimensdo subjetiva de sobrevivéncia, uma experiéncia
que, proxima da morte, reforca o cendrio das suas condi¢des de satide na Venezuela. Ambas as
entrevistadas, Aurora e Brisa, abordam como a vivéncia de enfermidades em um contexto de

crise econdmica pode se transformar-se em um fator motivador para a migragdo em busca de

melhores condi¢oes de vida.
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Segundo dados do boletim epidemioldgico do ano de 2025 (Brasil, 2025), estima-se que
a Venezuela, juntamente com o Brasil e Coldombia, concentram mais de 80% das ocorréncias
das doengas tropicais nas Américas, com um total de 548 mil casos e 342 dbitos registrados. De
acordo com a Organizacao Pan-Americana de Saude (PAS, 2025), a febre amarela ¢ uma das
principais causas de obito por doencas infecciosas em regides tropicais; a Venezuela constitui
um pais de alto risco para a transmissao do virus, devido as condi¢des ambientais e politicas
publicas ineficientes, como a baixa cobertura de vacinas para a populagao.

Esses dados corroboram os relatos de experiéncias das participantes, que evidenciam
como a combinacdo de surtos de doengas tropicais e a crise estrutural politico-econémica na
Venezuela intensifica o sofrimento das pessoas, em especial aquelas com menos recursos
financeiros, que ndo tém acesso a servi¢os de saude adequados, o que reforca a logica de
desigualdade no cuidado e na prote¢do a vida.

Ao observar experiéncias antecedentes de satide dessas participantes, € possivel inferir
que condigdes precarias impulsionaram a decisdo de migrar para ambas. A primeira delas,
Aurora, enfrentou sucessivos problemas, como um acidente de moto, problemas na coluna ¢ a
maléria, o que a afastou da carreira militar ¢ a colocou em situagdo de vulnerabilidade
econOmica. Nesse sentido, o custo elevado para tratamentos de saude e a instabilidade
financeira serviram de motivacdo para que buscasse auxilio em outros paises, € escolhesse o
Brasil como um lugar mais favoravel em relacio a Colombia (para onde foi inicialmente),
devido a emissdo de documentos e acesso a educagao e satde publica. Em consonancia com o
depoimento de Aurora, Estrela refor¢a, em seu relato, como foi a sua experiéncia em relagao
aos servicos de saude na Venezuela:

(...) la é pago e tem publico, mas o pago é para os milionarios, e ndo se tem o publico,
falta (...) vocé chega la com uma doenga e nao adianta, e se atendem dio um
diagnostico errado, tem problemas, os médicos sempre ndo querem atender, mas eles
ndo querem, porque o saldrio é muito baixo (Estrela).

Nessa fala, a participante revela a realidade dos servigos nos setores publico e privado
venezuelano, demonstrando que o acesso a saiide depende dos recursos que 0s usuarios
possuem para banca-la, ou seja, parte de uma ldgica perversa de um direito fundamental que ¢
a saude, ao ser compreendido como mercadoria vendida. Essa percepcao que Estrela tem sobre
o atendimento médico expde, também, a desvalorizacdo salarial, bem como os efeitos de uma
crise estrutural no proprio sistema, o que intensifica o sofrimento e as enfermidades das pessoas.
De acordo com Santos (2018), o sistema publico de saude da Venezuela foi estruturado com o

intuito de ser universal, gratuito e descentralizado, com base nos principios da equidade e da
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integralidade. Com a promulga¢do da Constituicio de 1999'¢, o acesso a satide passou a ser
considerado um direito fundamental para todos os cidaddos venezuelanos, e o Estado seria
responsavel por garantir a aplicagao de politicas voltadas a melhoria da qualidade de vida e ao
acesso aos servicos de saude.

E pertinente lembrar que a Venezuela enfrenta uma grave crise politico-econdmica
estrutural que repercute diretamente nas politicas publicas venezuelanas. A saude enfrenta,
portanto, problemas como a escassez de medicagdes, insumos e equipamentos essenciais, além
da infraestrutura hospitalar precaria e amplas filas de espera para atendimentos; em muitos
hospitais os proprios pacientes precisam arcar com a compra de materiais basicos para
procedimentos. Para Roa (2018), esse cenario, aliado a fuga de profissionais de saude sdo
alguns dos elementos centrais da crise dos servigos de satde do pais, um cendrio propicio a
mercantilizacdo da satide e ao agravamento da vulnerabilidade de grande parte da populacao,
tornando o acesso a saude insuficiente e desigual, em especial para grupos como mulheres e
criangas (Roa, 2018; Médicos pela Saude, 2024).

De acordo com o relatorio humanitdrio da UNICEF (2025) sobre a Venezuela, a crise
estrutural no pais continua a gerar necessidades humanitdrias significativas, com
aproximadamente 3,3 milhdes de pessoas que precisam de cuidados médicos, das quais 1,8
milhdo desse numero sdo de criangas. Esses dados sinalizam ndo somente a urgéncia em atender
essas necessidades de saude no pais, bem como evidenciar os desafios de se garantir um acesso
com equidade para essas pessoas. A realidade epidemioldgica e estrutural da Venezuela é,
portanto, marcada pela precariza¢do dos servigos de saude, como também vem impulsionando
os fluxos migratorios com destino ao Brasil em busca da garantia de atendimento e acesso ao

Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

3.2.2. Saude no Brasil — contradicoes, vivéncias e sentidos atribuidos: “No Brasil eles nos
incluem como cidaddos normais”

E pertinente iniciar este subitem reafirmando e relembrando que o direito a satde para
o migrante se faz garantido constitucionalmente como um direito universal, independentemente

de sua nacionalidade ou condi¢do migratéria. Nesse sentido, o SUS, ao fundamentar-se nos

'6 Constitui¢do da Republica Bolivariana da Venezuela, promulgada em 1999 e emendada posteriormente. Nos
artigos 83 a 85, a Constituicao estabelece que o Estado venezuelano deve promover politicas para melhorar a
qualidade de vida, o bem-estar coletivo e o acesso aos servigos de saude; criar e administrar um sistema nacional
de satde publico, descentralizado e participativo, integrado ao sistema de seguridade social, regido pelos principios
de gratuidade, universalidade, integralidade, equidade, integragdo social e solidariedade (Constituicdo da
Republica Bolivariana da Venezuela, 1999/2009).
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principios de universalidade, integralidade e equidade, reconhece que a populagdo migrante
possui iguais condig¢des de acesso aos servigos publicos de saude.

Além da Constitui¢cdo Brasileira, a Lei da Migragao reconhece o migrante como sujeito
de direitos, e orienta a atuacao do Estado para a promogao da dignidade humana e a prevengao
de praticas discriminatérias. Ao entender essas normativas, os relatos das participantes da
pesquisa evidenciam como esses direitos se materializam - ou sdo limitados - na vivéncia delas,
em especial no que se refere ao acesso aos servicos de saude e aos processos de regularizacao
documental quando chegaram ao Brasil; assim, ¢ possivel compreender de que modo as
politicas publicas de saude sdo vivenciadas no cotidiano das participantes.

De acordo com dados publicados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2021), uma parcela
consideravel de migrantes, em especial aqueles que vivenciam situacdo de vulnerabilidade
social, enfrenta enormes dificuldades para acessar servigos basicos de satude, por fatores como
o desconhecimento basico dos proprios direitos e, em outras instdncias, por conta das
discriminacdes sofridas quando buscam atendimento. Todavia, a maioria das participantes desta
pesquisa aponta experiéncias positivas em relacao aos servigos de satde no Brasil, conforme
observado nestes depoimentos:

Pessoalmente eu ndo tive problemas com os postos de saude, (Aurora).
Eu vou no posto sempre... ¢ melhor... mais rapido... (Brisa).

Sim, nunca tive problemas, tudo muito bem (Estrela).

Sim, tem muito servico legal e ... é muito diferente do meu pais (Sol).

Verifica-se, portanto, que as experiéncias relatadas pelas participantes foram, na
maioria, positivas, quando acessaram os servicos de saude, em especial no que tange a atencao
recebida e a facilidade para receberem os cuidados necessarios. Aurora, por exemplo, aponta
que tanto no atendimento para sua filha, quanto no acompanhamento de sua gestagdo, recebeu
a atencao necessaria. Por sua vez, Brisa, ressalta a agilidade no atendimento. Estrela e Flores
ndo mencionaram problemas, enquanto Sol avalia que o sistema de satide brasileiro ¢ mais
amplo e diverso, se comparado aos servigos de seu pais de origem. Nesse sentido, considera-se
que a experiéncia migratdria tem revelado, também, o reconhecimento do SUS como espago de
ampliacdo de direitos e cuidados em satde.

Apesar das dificuldades recorrentes associadas a precarizacao dos servigos publicos, a
sobrecarga do sistema e as barreiras institucionais enfrentadas no cotidiano, o Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro constitui um importante dispositivo de protecdo social para a
populacdo migrante no Brasil, sobretudo por seu carater universal e pela ndo exigéncia de
regularidade migratoria como condi¢@o para o atendimento nos casos de emergéncia (Brasil,

1988; Brasil, 1990; Ventura & Yujra, 2019). Estudos indicam que, em comparagdo com outros
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paises, o SUS representa uma experiéncia singular, pois garante o acesso formal a saide para
todas as pessoas que ocupam o territorio nacional, incluindo migrantes e refugiados, mesmo em
contextos marcados por desigualdades sociais e limitagdes orcamentarias (Acosta & Freire,
2021; Silva, 2021). Ainda que o sucateamento dos aparelhos publicos e as fragilidades na
implementagdo das politicas impactem a qualidade e a continuidade do cuidado, o SUS
permanece como um espaco estratégico de acolhimento, cuidado e promoc¢do de direitos,
especialmente para grupos em situagdo de maior vulnerabilidade social, como os migrantes
internacionais.

Contudo, ¢ interessante destacar o relato da participante Lua, que retrata os desafios
enfrentados para compreender a dindmica dos fluxos de atendimento pelo SUS e como isso
trouxe algumas dificuldades em determinados momentos: (...) ds vezes que eu chego com dor,
eles falam que tem que agendar, entdo eu acho que daqui um més serd atendido ja ndo estarei
com dor. (Lua).

Mesmo em situacdes de dor, a participante foi orientada a agendar consultas no posto
de saude. Nesse sentido, Lua expressou que ainda nao reconhece a diferenca entre a Atengao
Primaria, responséavel por consultas agendadas e o cuidado continuado, e os servigos de
Urgéncia e Emergéncia, que seriam mais adequados para o caso relatado (REF). Entretanto, a
situacdo foi esclarecida pela Agente Comunitaria, que a orientou € passou o enderego da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da regido, para que Lua buscasse atendimento em
futuras ocasioes.

Nesse sentido, o desconhecimento em relagdo a estrutura do SUS ¢ percebida por Lua
como uma barreira de acesso aos servicos, o que € discutido por Buzzerio et al. (2025), ao
identificar que a situacdo de vulnerabilidade, em conjunto com a dificuldade de acesso as
informagdes aos servicos e aparelhos institucionais no pais de destino, o que ¢ potencializado
pelas diferencas culturais e linguisticas, pode desencadear experiéncias desafiadoras que
ajudam a perpetuar as fragilidades e os riscos aos quais grande parte dos migrantes estdo
expostos. Essa problematica refor¢a a importancia de haver esforcos sistematicos a fim de que
a orientacdo sobre o fluxograma do SUS para migrantes, dentro da rede de saude, seja
otimizada, assim como os Agentes Comunitirios de Saude sejam capacitados para
disseminarem as informagdes, nas visitas domiciliares que fazem, e a divulgacdo sobre as
especialidades de atendimentos dentro das Unidades de Satide seja melhorada.

Para fins de esclarecimento, ¢ importante pontuar as diferengas entre os niveis de
atengdo e complexidade dos aparelhos do SUS. No ambito do Sistema Unico de Satde, a

Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do sistema, responsavel
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pelo cuidado continuo, longitudinal e pela coordenagdo das redes de atengdo; os servigos de
urgéncia e emergéncia destinam-se a situagdes agudas e de risco imediato a vida (Brasil, 2017;
Giovanella et al., 2018). No entanto, estudos indicam que essa diferenciagdo nem sempre ¢
claramente compreendida pela populagdo, sobretudo por migrantes, em razdo de barreiras
linguisticas, culturais e informacionais, além da auséncia de estratégias sistemdticas de
comunicag¢do em saude (Ventura & Yujra, 2019; Carpentieri, 2022).

Em contextos migratorios, a APS, com frequéncia, ndo ¢ reconhecida como espago
legitimo de cuidado, o que leva a busca recorrente por prontos-socorros e unidades de
emergéncia, mesmo em situagdes que poderiam ser acompanhadas no nivel primdrio e, desse
modo, sobrecarregam esses servigos e fragilizam a continuidade do cuidado (Starfield, 2002;
Giovanella et al., 2018). Dessa forma, a literatura aponta que o fortalecimento da APS, aliado
a acoes de educacdo em saude culturalmente sensiveis e acessiveis a populagdo migrante, ¢
fundamental para reduzir a confusao entre os niveis de aten¢ao e promover o uso mais adequado
e equitativo do SUS.

O Relatorio Nacional de Migragdo e Saude no Brasil, publicado em 2020 pela
Organiza¢do Pan-Americana da Satide (OPAS/OPS), d4 a conhecer o panorama do acesso de
imigrantes e refugiados aos servicos de satide no SUS no Brasil. Segundo o Relatorio, ¢
imprescindivel que a politica publica de satide aja de forma proativa para orientar e acolher as
populagdes migrantes adequadamente, como os esforcos para criar canais de informacao
multilingues, servigos de tradu¢do e formacdo continua dos profissionais de satde sobre os
direitos dos migrantes.

No que tange a documentacdo, ¢ importante ressaltar que, embora as participantes
tenham chegado a Dourados por meio da Operacao Acolhida, essa iniciativa ndo emite os
documentos diretamente aos Orgdos competentes, ainda que represente um ponto de
encaminhamento e apoio logistico importante de conexao dessas pessoas com esses 0rgaos. Por
meio desse processo, os migrantes tém seus documentos regularizados junto a instituicdes como
a Policia Federal - que emite o Registro Nacional Migratério (RNM) e autorizagdes de
residéncia temporaria -, a Receita Federal - responséavel pelo Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
—, o Sistema Unico de Satude — que garante o acesso a saude e, quando necessario -, além de
escolas e empregadores — que podem emitir documentos educacionais ou de trabalho
(Defensoria Publica da Unido, 2023).

Em seu processo de acolhimento, Sol sentiu-se incluida como cidada, ao passo que
Aurora fez mencdo a diferenga, em relacdo ao processo de regularizagdo, entre Brasil e

Colombia:
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(...) aqui no Brasil eles nos incluem como cidaddos normais. Essa parte que fala nos
acolhimentos que nos somos parte de Brasil, que tem as portas abertas para fazer toda
documentagdo certa, tem acesso a tudo, aos bancos, a saude, tudo certo, sem problema
(Sol).

(...) Com respeito aos documentos a saude, aos estudos o Brasil é bem melhor [em
comparac¢do com a vivéncia que tivera na Colombia]!” (Aurora).

Cabe ressaltar que o cartdo SUS ¢ um documento de identificagdo do usudrio para
garantir atendimento nas Unidades de Saude e hospitais que, no Brasil, sdo integrados ao SUS,
além de garantir acesso a medicagdes gratuitas e assisténcia integral a satde, desde o
atendimento inicial na Atengdo Primaria até outros niveis de assisténcia, como especialidades
e alta complexidade (Fernandes, 2019).

O acesso aos servigos de saude, bem como a regularizagdo dos documentos sdo questoes
relevantes para a garantia de direitos e prote¢do de migrantes, uma vez que se trata de aspectos
que envolvem o bem-estar fisico, emocional e social dessas pessoas, e possibilitam a garantia
de cuidados e protegdo social. Nesse sentido, entende-se, aqui, que a relagdo entre saude e
doenga também parte de um processo historico e social, em que a saude ndo se restringe apenas
a questdes organicas isoladas, mas € influenciada pelas condi¢des de vida, pela propria trajetéria
migratoria, pela utilizagdo dos servicos de satde e pelas condigdes socioecondmicas. Esta fala
de Aurora: “[...] com respeito aos documentos a saude, aos estudos o Brasil é bem melhor”,
denota que o Brasil atua de maneira mais organizada e acessivel, em relagdo aos migrantes
internacionais, comparado a outros paises sul-americanos. A valorizag¢do das politicas publicas
brasileiras ¢ uma das razoes pelas quais muitas pessoas em situacdo de migra¢do forcada
escolhem o Brasil como o seu destino, por conta das necessidades que vivenciam em seus paises

de origem.

3.3 “Saude é bem-estar!”: vivéncias, sentidos e significados conceituais de satde

O conceito satude se constitui historicamente e se faz atravessado por dimensoes sociais,
culturais e subjetivas. Compreender como as mulheres participantes pensam a questao da satde,
levou a entender ndo apenas nocdes individuais, mas também os contextos materiais e
simbdlicos das relagdes com o proprio corpo e com a vida que t€m e, como essas relagdes se
dao nas relagdes da coletividade.

As narrativas ouvidas durante o desenvolvimento da pesquisa expressam uma

pluralidade de sentidos atribuidos a satide e sugerem uma percepcao que ultrapassa a defini¢ao

17 Inser¢do realizada pela autora para dar maior compreensio a fala de Aurora.
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biomédica centrada apenas na auséncia de doenca. As mulheres participantes expressam, de
forma geral, o conceito de saude representado pelo bem-estar fisico e emocional; com base em
suas proprias experiéncias cotidianas. Estar bem implica para as mulheres participantes dessa
pesquisa terem acesso as condi¢gdes necessarias para uma vida digna para si € de seus familiares.

Para algumas mulheres saude tem ligagdo direta com acesso e cuidado, tanto no campo
preventivo como no curativo, ou seja, a saude para elas significa ter acesso a praticas
institucionais de cuidado, como consultas, exames ¢ uso de medicagoes. Para essas mulheres,
portanto, a satide ¢ vivenciada nas condi¢des concretas e objetivas da vida cotidiana € no campo
psiquico, ou seja, na consciéncia adquirida com base na compreensdo subjetiva de bem-estar
para cada uma.

Assim, para Aurora “Saude ¢ bem-estar”, para Flores & “Estar bem... dar risada!”,
enquanto Sol mostrou uma visdo de cuidado mais relacionado ao acesso as instituigdes de
saude, pois, para ela, seria “(...) fazer consultas, tomar medicagoes, fazer exames para que tenha
certeza de que estd bem, tem necessidade de vitaminas (...)”. Em suas falas, portanto, as
participantes demonstram uma compreensdo mais complexa sobre saude, fugindo da ideia
classica de que se trata da auséncia de doengas e partindo para a compreensdo de que ¢ a
combinagdo de bem-estar fisico, emocional e elementos contextuais, que se manifesta tanto na
experiéncia subjetiva quanto no cuidado material com o corpo.

Tais percep¢des dialogam e apontam os limites na definicdo classica da Organizagdo
Mundial da Saude, que compreende saide como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades” (OMS, 1946, p. 1). Por
mais que essa logica possa abranger uma visao ampla das dimensdes fisicas, mentais e sociais,
a critica ao conceito se sustenta na reflexdo de que a saude seria algo idealizado, estatico e
dicotdmico.

Essa defini¢do ndo considera o fato de que vivemos em uma sociedade marcada por
desigualdades e vulnerabilidades sociais, em que as exigéncias do capital contribuem para a
manuten¢do de um mal-estar coletivo. Ademais, entende-se como um ideal inalcanc¢avel pensar
em um individuo totalmente isento de enfermidades, em um estado de “completo bem-estar
fisico e emocional”, uma vez que a experiéncia humana implica em lidar com desafios,
adversidades e processos de superacao ao longo da vida. Desse modo, saude pode ser entendida
como a capacidade do ser social de enfrentar situagdes e conflitos inerentes ao processo de estar
vivo e que sdo influenciados por medidas sociais de determinadas sociedades (Nery, 2009;

Soares & Almeida, 2021).
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Partindo de uma perspectiva critica, a no¢do de satde, para as participantes, abrange
também a capacidade de resistir e enfrentar desafios, o cuidado com elas e a protecdo de suas
familias. Nesse sentido, Marques et al. (2024) destacam que a migragdo, em toda a sua
complexidade, constitui um desafio significativo para a saude, pelo fato de gerar problemas
especificos que ndo sdo previstos na concepg¢do restrita de satde. Assim, a inexisténcia de
doengas ndo implica, necessariamente, que essas pessoas estejam saudaveis. Além dos impactos
diretos do proprio processo migratdrio, o despreparo dos servigos de saude configura-se como
um entrave relevante para o acesso equitativo da populacao migrante aos cuidados em saude.

Por conseguinte, ndo se deixaria de mencionar, aqui, 0s aspectos psicossociais
envolvidos na saude e como eles tém relagdo com o processo migratorio. Esses aspectos
referem-se a um conjunto de fatores psicologicos e sociais que influenciam a forma como os
sujeitos vivenciam o processo saude-doenca, constroem sentidos sobre o adoecimento e
movimentam estratégias de cuidado. Esses aspectos envolvem emogdes, a criagdo de sentidos,
vinculos afetivos, redes de apoio, condi¢des de vida, relagcdes de trabalho e acesso a direitos.
Logo, a satide ndo pode ser pensada de maneira separada do contexto social em que as pessoas
vivem (Minayo, 1992).

No contexto da migragdo, tais aspectos psicossociais em saude adquirem centralidade,
uma vez que a saida do pais de origem, o afastamento da familia, bem como a necessidade de
integragdo a novas normas culturais e institucionais impactam diretamente o bem-estar
emocional das mulheres migrantes, produzindo sentimento de inseguranga, medo e sobrecarga,
que interferem na forma como a saide ¢ percebida e vivenciada. Assim, ao considerar as
vivéncias das mulheres migrantes venezuelanas, torna-se fundamental analisar como esses
atravessamentos na saude mental se dao e os sentidos que sao atribuidos ao sofrimento, o que

sera refletido a seguir.

3.3.1 ‘Eu ndo tenho saude mental, agora ta estragada”: vivéncias, significados e sentidos da
saude mental para mulheres migrantes venezuelanas

A migragao for¢ada ocorre envolta de uma série de experiéncias que marcam de maneira

traumatica a trajetoria das mulheres migrantes; tal fato, invariavelmente, gera consequéncias
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quicd podem ser consideradas devastadoras com relagdo a satide mental'®, a depender do

processo migratdrio e suas circunstancias, dificuldades e enfrentamentos. Muitas vezes essas

18 Estado de bem-estar que permite a pessoa desenvolver suas habilidades, lidar com o estresse, trabalhar de forma
produtiva e contribuir para a comunidade; envolve dimensdes emocionais, psicoldgicas e sociais, afetando como
pensamos, sentimos e agimos (World Health Organization, 2014).
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mulheres precisam lidar com diversos tipos de luto, considerando a perda da liberdade para
escolher permanecer ou ndo na terra natal, migrar nao por decisdo, mas por necessidade, deixar
para tras filhos, familiares e amigos, e lidar com a separacao da familia. Além disso, em alguns
casos, ocorre a perda de bens materiais conquistados durante uma vida de trabalho e esforco, e,
por fim, mencione-se a perda, inclusive, de suas proprias identidades, ou seja, da cultura de seu
pais de origem, sua lingua, a propria profissao, em detrimento de outras a serem construidas no
pais de chegada.

Nesse sentido, todos esses enfrentamentos podem ser considerados como formas de luto,
na medida em que obrigam a pessoa a reconstruir sua vida, abrindo mao de sua historia de vida
no pais de origem. Considera-se que essas formas de luto tém impacto profundo nos aspectos
psicossociais das mulheres migrantes.

Conforme mencionado, ainda existem as situacdes violentas e perigosas, que podem
gerar marcas psiquicas “traumaticas”, o que, aliado as incertezas sobre o futuro, constituem um
conjunto de fatores estressores que favorecem o desenvolvimento de quadros como depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ansiedade generalizada e sintomas de sofrimento
psiquico intenso.

Segundo Cardoso e Oliveira (2022), na pesquisa “Saude mental e migragdo em
Roraima”, mulheres migrantes venezuelanas apresentam importantes manifestagdes de
sofrimento psiquico, apds a chegada ao Brasil, especialmente relacionadas a sintomas
depressivos e ansiosos. Esses dados dialogam com algumas falas das mulheres entrevistadas,
ao responderem a pergunta: “o que vocé entende por saude mental?”; elas apresentaram nao
apenas sentidos diferentes para um conceito, mas também sinalizaram suas proprias condi¢des
emocionais. Sol, por exemplo, manifestou o seguinte: [...] hoje eu nao tenho savuide mental,
agora td estragada [risos]. Mas saude mental a pessoa tem que ter todas as emogoes,
sentimentos em ordem, tem que estar bem, sentir-se bem com o mundo, sem preocupagdo, sem
sentir ansiedade tudo isso.

A participante descreve saude mental como “ter todas as emogoes em ordem, sentir-se
bem com o mundo, sem preocupacgdo, sem ansiedade”. Portanto, Sol considera que estar bem
seria estar satisfeita com a vida que leva, sem ter preocupacdes com as dificuldades
socioecondmicas enfrentadas em sua vida na Venezuelana, ou seja, ter a possibilidade de viver
sem preocupacoes que lhe provoquem ansiedade ou sofrimentos emocionais. Ao mencionar que
sua saude mental esta “estragada”, Sol manifesta seu sofrimento psicossocial que, certamente

decorre do processo migratdrio forcado, tendo em vista que este ¢ historicamente e socialmente
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provocado e envolve contextos sociais e historicos intrinsecos a sociedade capitalista
contemporanea.

Nesse sentido, os enfrentamentos gerados pelo processo migratorio podem levar
mulheres migrantes a situagdes de desgaste mental por sofrimentos emocionais que podem ir
além das condi¢des individuais de resisténcia humana. Essa condi¢do de desgaste emocional
ndo se limita a uma situagao singular, como a de Sol, mas ocorre em grupos sociais que estao
expostos a essas formas estressoras, como violéncias, violagdes de direitos, entre outros, que
impactam diretamente na saiide mental das pessoas que vivenciam deslocamentos forcados.

O sofrimento psicossocial de mulheres migrantes expressa violéncias e desigualdades
estruturais que atravessam a vida cotidiana, ou seja, as dores psiquicas e fisicas dessas mulheres
estao enraizadas na totalidade e nas contradi¢des da vida cotidiana capitalista e contemporanea
em seus processos histdricos, politicos e economicos (Breilh, 2023). Veja-se o que ocorre com
Brisa: Eu do nada estou de boa... Do nada estou deprimida.... estou com raiva. Do nada tenho
ansiedade, desse jeito..., mas ansiedade na ultima etapa estava sendo muito barulho... na
situagdo que eu tenho... eu estou focada... um filho que ndo consigo pegar.

Essa fala sugere que as questdes emocionais da entrevistada estdo diretamente
relacionadas a situagdao de seus filhos, j4 que o bem-estar dela depende de vé-los seguros,
estudando e trabalhando. Brisa migrou com dois dos seus cinco filhos, deixou, inicialmente,
trés deles na Venezuela, posteriormente conseguiu trazer para o Brasil outros dois dos filhos;
um deles, entretanto, permaneceu no pais de origem. A questdo psicossocial de Brisa estd
intrinsicamente relacionada a questdo do “deixar para trds”, ou seja, deixar na Venezuela seus
filhos, por ndo ter conseguido migrar com todos e nem poder oferecer-lhes seguranca e boas
condig¢des de vida. Nesse sentido, sua sauide mental esta ancorada em expectativas e realizacdes
de sua familia e, principalmente de seus filhos. O cuidado com os filhos e a certeza de que estdo
bem sdo fatores de seguranga emocional, ou seja, implicam diretamente nas condigdes
psicossociais de Brisa, frente as dificuldades impostas pela migragao.

Fala semelhante se observa no depoimento de Flores, quando diz que gostaria de “estar
bem de dinheiro, de saude, das criangas estarem bem (...)”; portanto, para ela, a saide mental
esta diretamente ligada aos processos de seguranga socioecondmica, mas também a saude fisica,
mental dela e da familia. Aurora também entende que a “estabilidade” econdmica ¢ ponto
fundamental para garantir uma boa satde mental.

As narrativas das participantes sugerem a concep¢ao de que a saide mental nem sempre
se expressa por meio de diagnosticos clinicos, mas se manifesta em suas experiéncias

cotidianas. Essas experiéncias, no processo migratdrio, podem causar cansago, preocupagao
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constante e sensacdo de desamparo, entre outros fatores que impactam diretamente em suas
condi¢des psiquicas e emocionais. Essas condi¢des caracterizam um tipo especifico de
sofrimento que tende a ser invisibilizado, considerando-se que os servigos de saude operam
somente a partir de uma logica biomédica, centrada na identificacdo de sintomas organicos, €
desconsideram aspectos sociais e subjetivos do proprio processo migratorio que atravessam o
adoecimento.

Segundo Sawaia (1999; 2014), o sofrimento psiquico ¢ expressdo das desigualdades
sociais, das formas de exclusdo e das condi¢des materiais e simbodlicas de existéncia, ¢ ¢
inseparavel das dimensdes éticas e politicas da vida cotidiana. A autora propde o conceito de
sofrimento ético-politico para compreender como a negagdo de direitos, a precarizagdo do
trabalho, o ndo reconhecimento social e a desvalorizagdo das trajetorias de vida produzem
impactos diretos na saude mental dos sujeitos.

Dessa forma, faz-se necessario compreender a saide mental também a partir de uma
perspectiva psicossocial que implica em reconhecer a totalidade da questao social presente no
cotidiano de vida das mulheres migrantes. Nesse sentido, ha que se considerarem praticas em
satide que integrem escuta qualificada, acolhimento e reconhecimento das condigdes materiais
e subjetivas de vida dessas mulheres, ampliando o cuidado para além da intervengdo clinica e
promovendo respostas mais equitativas as suas necessidades.

Por fim, as questdes de saude fisica e de saude mental das mulheres migrantes devem
ser compreendidas como uma questdo social complexa, multifacetada e atravessada pelas
relacdes de sexo, nacionalidade, raca, cor, fatores individuais e sociais expressos nas relagdes
cotidianas da vida na sociedade capitalista de nosso tempo, mas, acima de tudo, estruturais.

Os processos de saude, portanto, estdo imbricados nessas relacdes que denotam o bem-
estar e/ou envolvimento de adoecimentos da populacdo. As narrativas das participantes
evidenciaram que o bem-estar ndo se restringe apenas a auséncia de sintomas fisicos, mas esta
profundamente ligado a realizagdo de projetos familiares, seguranca material e protecdo da

familia e dos filhos, entre outros necessarios ao acesso a uma vida digna.



4 SER MAE, MIGRANTE ENTRE CULTURAS: A MATERNIDADE
LONGE DO SEU PAIS DE ORIGEM
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4.1 Maternidade e Migracao

“Eu sai [da Venezuela]”’ porque na verdade, eu
cheguei a ver meus filhos chorarem de fome,
dormindo no chdo, a gente estava longe de casa, do
lar..”

(BRISA)

Ao iniciar o quarto capitulo com o relato de uma das mulheres entrevistadas pretende-
se mostrar como a maternidade constitui uma condi¢do profundamente atravessada por
rupturas, no processo de deslocamento forcado. Essas rupturas expressam-se de diversas
formas, impactando os/as sujeitos/as envolvidos/as no processo migratdrio, portanto, podem ser
simbolicas, identitarias e materiais. A fala de Brisa expressa os desafios enfrentados por maes
migrantes, cujas experiéncias sdo marcadas pela perda de referéncias, precariedade e a
necessidade constante de (re)construgdo de vinculos e sentidos. Desse modo, considera-se que
as mulheres migrantes, em seus processos de deslocamento, vivenciam marcadores a serem
considerados que vao desde as condi¢des materiais, como acesso a alimentagdo, moradia,
emprego, saude e todas as necessidades basicas, até questdes que impactam profundamente as
subjetividades dessas mulheres.

Mulheres que se tornam maes fora do seu pais de origem estdo expostas a desafios que
ndo se limitam apenas a mudanga de territorio, pois isso também implica transformagdes
profundas nos modos de sentir, cuidar, proteger e se relacionar com os filhos. A auséncia de
referéncias culturais compartilhadas com o novo ambiente e a distancia de seus familiares
contribuem para que a experiéncia materna ocorra em um cendrio de constante negociacdo de
sentidos (Dornelas, 2022).

Nesse percurso, o cotidiano das maes migrantes ¢ atravessado pela sensagdo de
estranhamento, inseguranga e a necessidade de reinven¢do, que se materializa nas formas como
lidam com as exigéncias do pais de acolhimento. Ao se abordar sobre essas transformagdes, ¢
pertinente que se compreenda como o deslocamento envolve adaptacdes linguisticas,
reformulacdes afetivas e reelaboragdes do pertencimento, elementos que contribuem para a
constituicdo de uma identidade materna fluida, em constante interagdo com a cultura do pais de
acolhimento e os valores herdados do territorio de origem (Rocha, 2023).

Nesse sentido, Takei (2020) aponta que a experiéncia de se tornar mae ¢ um ponto

crucial para que mudangas radicais acontecam em diversos aspectos da vida das mulheres, pois

19 Complemento inserido pela autora.
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a vivéncia da gestacdo e as modificacdes para os cuidados com os filhos faz com que elas
vivenciem mudangas irreversiveis em sua identidade e nas concepgdes de mundo. O mesmo
autor aproveita a reflexdo para comparar a transi¢ao entre a vida anterior € posterior a
maternidade com as transformagdes provocadas pela migracdo, que vao muito além do
deslocamento geografico, pois envolve formas simbolicas individuais acerca das barreiras que
podem ser cruzadas pelas pessoas de maneiras distintas.

Assim, considera-se que a maternidade construida por mulheres migrantes extrapola o
campo da experiéncia singular e se materializa como um fendmeno intersubjetivo, pois nasce
de uma combinagdo das relagdes sociais, institucionais e afetivas construidas no pais de
acolhimento.

A convivéncia com normas desconhecidas sobre o cuidado infantil, bem como com
expectativas culturais diversas sobre o papel da mae, exige dessas mulheres uma continua
ressignificagdo de suas praticas. Esse processo torna-se ainda mais desafiador quando se
considera a auséncia de uma rede de apoio familiar, que muitas vezes era central em suas
vivéncias anteriores (Salazar, 2020).

Nesse cendrio, ser mae em territorio estrangeiro inclui disputas simbdlicas sobre o que
significa ser uma “boa mde”’ em diferentes culturas e, a0 mesmo tempo, inclui ter que lidar com
sentimentos de soliddo, frustragdo e medo, além da emergéncia de afetos como esperanca,
autonomia e resisténcia. O termo aqui ¢ discutido de forma intencional e critica, em que os
sentidos atribuidos a “boa maternidade” variam conforme contextos culturais e normas sociais,
e sdo, frequentemente, atravessados por discursos morais que responsabilizam individualmente
as mulheres pelo cuidado e bem-estar dos filhos.

No contexto migratorio, essas normas tornam-se ainda mais tensionadas, pois as
mulheres passam a perceber modelos distintos de maternidade, produzindo conflitos,
julgamentos e disputas simbolicas sobre suas praticas maternas. E necessario, todavia
reconhecer que, para a mulher migrante, a escolha por sobreviver e deslocar-se ja constitui um
maternar resistente. Ao contrario da passividade sugerida pelo sentimento de “nao estar fazendo
o suficiente”, o ato de cruzar fronteiras em busca de seguranca ¢ uma demonstra¢ao de prote¢ao
extrema aos filhos. Ressignificar esses esfor¢os permitem entender que mesmo em condigdes
de profunda vulnerabilidade, a luta diaria pela sobrevivéncia em territdrio desconhecido € o que
mantém a vida pulsante, que transforma a dor da privagdo em um movimento de resisténcia
politica e afetiva.

A construcdo da identidade materna, nesse cendrio, ocorre em um espaco de

ambivaléncia, em que as narrativas sobre si mesmas sao reformuladas em funcao da experiéncia
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migratdria, das exigéncias culturais locais e das estratégias de enfrentamento mobilizadas por
cada mulher (Takei, 2020). A condi¢do de migrante também tem influéncia na forma como essas
maes sdo percebidas e tratadas nos espagos publicos, o que acarreta a constru¢do de suas
experiéncias maternas. Em muitos casos, elas sdo submetidas ao racismo, xenofobia ou
patologiza¢do de seus modos de cuidar, que resultam em praticas de silenciamento ou
deslegitimagdo de suas vivéncias (Rocha, 2023).

Dados do Observatério Nacional dos Direitos Humanos (ObservaDH) evidenciaram que
entre os anos de 2021 e 2022 as denuncias de xenofobia cresceram 874%, ultrapassando as
dentuncias de intolerancia religiosa, racismo, LGBTfobia, misoginia e apologia ao neonazismo
registradas no mesmo periodo, mostrando um contexto de crescente hostilidade para mulheres
migrantes, inclusive gestantes (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2024).
Somado a isso, o estudo de Silva (2025) mostrou que na pandemia de COVID-19 o excesso de
obitos maternos entre migrantes foi significativamente maior do que entre as brasileiras, com
aumento expressivo para as venezuelanas. Esses dados evidenciam que muitas maes migrantes
enfrentam multiplas formas de violéncia, manifestadas tanto no plano simbodlico (como a
xenofobia e o racismo) quanto no plano material (como a maior mortalidade materna).

Nao destoante desses fatos, a maternidade de uma migrante ¢ atravessada por
marcadores sociais como classe, etnia, religido e nacionalidade, que condicionam o acesso a
direitos e servicos no pais de acolhida (Vasconcelos, 2010). Isso muitas vezes reforca
desigualdades estruturais que impactam o reconhecimento de praticas maternas desenvolvidas
por elas. Além disso, ¢ essencial apontar que muitas delas se dedicam a relagdo com os filhos
como forma de compensar as perdas que tiveram que enfrentar no processo de deslocamento,
o que pode ser percebida nos esfor¢os em transmitir valores e costumes do seu pais de origem,
enquanto tentam ensinar os novos costumes do pais de acolhimento (Takei, 2020).

Nesse sentido, € possivel perceber que as maes atuam como transcritoras culturais, ao
orientarem seus filhos em uma nova constru¢do de sentidos, de novas identidades culturais que
se recriam nos paises de destino. Essa ¢ uma tarefa dificil que demanda um esforgo constante,
em especial quanto ao idioma local que ¢ desconhecido ou pouco falado, o que provoca tensdes
entre o desejo de manter a cultura de origem e a necessidade de se integrar no novo contexto
(Bandeira & Oliveira, 2024). A maternidade torna-se, entdo, um espago de mediagdo entre o
passado e o presente, entre o conhecido e o desconhecido, em que sdo elaboradas novas formas
de pertencimento em familia.

Nos paises de acolhimento ¢ comum que as particularidades da maternidade migrante

sejam ignoradas; por exemplo, as migrantes enfrentam dificuldades em relagdo ao acesso dos
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servicos fundamentais como creches, atendimento médico, obstétrico ou psicologico. Ao
desconsiderar tais caracteristicas culturais, diversos protocolos institucionais podem reforgar a
ocorréncia de situagdes de falta de compreensao, descaso ou até mesmo violéncias simbdlicas,
o que intensifica a vulnerabilidade dessas maes e de seus filhos (Magalhaes, 2023). De acordo
com a ONU Mulheres (2023b), no Brasil, 43,6% das mulheres venezuelanas interiorizadas pela
Operagdo Acolhida relataram dificuldades para colocarem os filhos em creches ou escolas.
Também 26,4% das interiorizadas tiveram problemas para acessarem servicos de prevengao e
promocao a saude sexual e reprodutiva.

Outro elemento importante a ser discutido diz respeito a dificuldade de acesso ao
mercado de trabalho formal, afinal, muitas delas sdo for¢adas a aceitarem condig¢des precarias,
mal remuneradas e sem qualquer garantia de direitos trabalhistas. Esse cenario reforca que o
cuidado esta longe de ser neutro e que, na realidade, estd inserido em relagdes de poder e
controle (Faria, 2023). Além disso, a imposi¢do de modelos normativos de maternidade pode
silenciar formas de cuidado e desconsiderar os recursos simbolicos e afetivos adotados por
mulheres migrantes a fim de lidarem com o cotidiano (Teixeira & Tallamini, 2023). Forgar a
mulher a se adequar a esses modelos, sem um didlogo sobre a cultura dela, acarreta a exclusao
e vulnerabilidade, reforcando esteredtipos que desmerecem a maternidade de mulheres
migrantes. Nesse sentido, Dornelas (2022, p. 111) aponta que:

A desvalorizagdo e a precariza¢do dos trabalhos de cuidado também sdo marcadas pela
essencializagdo desses servigos como inerentes a mulher, vistas como “naturalmente”
mais aptas a exercer essas tarefas e a se ocuparem de trabalhos ligados ao ambito
doméstico e privado, como anteriormente mencionado. [...] muitas ndo sdo reconhecidas
como cidadas, exercendo fungdes em cendrios marcados pela exploragdo. Em outros
casos, muitas mulheres nao conseguem obter a documentacdo necessaria para a entrada
no pais ou para a realizacdo de trabalhos formalmente, o que reforca quadros de
precarizagao e auséncia de direitos.

Assim sendo, muitas mulheres resistem, ao construirem redes informais de apoio,
vinculos em comunidades e praticas coletivas de cuidado e solidariedade. As estratégias
desenvolvidas para manter o cuidado com os filhos longe do seu pais de origem mostram um
campo de resisténcia, criatividade e empoderamento, o que ¢ fortalecido pelo uso das
plataformas digitais para manter o lago com os familiares que estdo longe e expdem as formas
auténticas de protecdo e cuidado que a maternidade traz nesse cenario, como um espago de
reconstrugdo (Rocha, 2023).

De acordo com Valentim e Pavesi (2024), as plataformas de midias sociais € os
aplicativos de mensagens, nos processos de integracdo social de mulheres migrantes no

contexto brasileiro, operam como importantes mediadoras de vinculos sociais, acesso a
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informacao e suporte cotidiano. Essas ferramentas digitais sdo utilizadas para manter lagos
familiares transnacionais, compartilhar informagdes sobre trabalho, servigos publicos e direitos,
além de construir redes informais de apoio entre mulheres em situagao migratéria semelhante.
Os autores expdem que essas plataformas assumem uma fungdo central na reducao do
isolamento social, haja vista que had espagos de troca, solidariedade e producdo de
pertencimento. Nesse sentido, o uso das midias digitais ndo se limita a comunicag¢do, mas
integra estratégias de cuidado, protecdo e sobrevivéncia, contribuindo para processos de
reorganizacao da vida cotidiana em contextos de migragao.

No processo de migracio, destaca-se, também, a maternidade transnacional®’, uma
experiéncia que ¢ sentida cotidianamente pela espera, pelas dores da distancia geografica, pela
culpa da separacdo e com esforcos estratégicos para manter um lago afetivo, seja por meio da
tecnologia ou mediag@o de outros familiares.

Nesse contexto, destaca-se que a mae migrante espera receber ajuda por meio da rede
apoio na sua terra de origem - avoés, tios, irmaos ou amigos -, que, muitas vezes, assumem
temporariamente o cuidado das criangas (Teixeira, 2023). Mesmo que essas redes de suporte
sejam essenciais para garantir o sustento dos filhos, o cuidado terceirizado pode provocar
disputas por autoridade, afeto e responsabilidade materna. Muitas mulheres se culpam por meio
de pensamentos autocriticos, como “ndo sou uma boa mae”, devido ao distanciamento de seus
filhos (Dreby, 2009).

No que tange as politicas publicas, a maternidade migrante depende da articulagao de
legislacdes, decretos, servigos publicos e espagos de participagdo social, portanto, deve ser
incorporada ao planejamento de politicas intersetoriais, com €nfase na interseccionalidade de
género, classe, raca e nacionalidade (Cavalcanti & Oliveira, 2017; Teixeira & Talamini, 2023).
Reconhecer diferentes modos de maternar, independentemente de cultura e nacionalidade, ¢ um
caminho de emancipa¢do de multiplas experiéncias em ser (tornar-se) mae. Assim, a categoria
maternidade foi analisada e explorada nesta pesquisa por meio de entrevistas, com o intuito de
compreender a vivéncia das participantes em sua propria constituicao identitaria, de trabalho,

de vivéncia e na sua relagdo com os filhos.

2Experiéncia de mulheres migrantes que exercem a maternidade atravessando fronteiras geograficas, mantendo
vinculos afetivos, financeiros e de cuidado com seus filhos ou familiares que permanecem em seu pais de origem,
mesmo estando fisicamente distantes. Essa situagdo ¢ comum em contextos de migrag¢do forgada ou econdmica,
em que a mulher precisa migrar sozinha em busca de melhores condi¢des de vida e sustento, o que faz com que a
maternidade seja exercida de maneira mediada por tecnologias, remessas e redes de apoio locais e distantes
(Dornelas, 2022).
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4.2 “Toda mulher venezuelana sempre estd fora... [de casa]?, trabalhando! A nossa cultura
é assim.” - Ser mae, trabalhadora, migrante na resisténcia e enfrentamentos cotidianos do
processo migratorio

Neste subitem abordam-se as experi€éncias de trabalho no Brasil das mulheres
venezuelanas participantes da pesquisa, articulando-se as narrativas com a literatura critica
sobre trabalho, género e migracdo. Parte-se da compreensao de que o trabalho ocupa um lugar
central na constru¢ao identitaria das mulheres participantes, e, com frequéncia, ¢ identificado
por elas como forga, resisténcia e responsabilidade moral, sobretudo quando atravessado pela
maternidade. Todavia, esse subitem objetiva entender que tais significados ndo podem ser
compreendidos apenas no plano individual, pois as mulheres da pesquisa estdo inseridas em
condigdes estruturais mais amplas, historicamente marcadas pela divisao sexual do trabalho,
por segregacio ocupacional e trabalhos informais®.

Para se entender o impacto da migracdo na vivéncia da maternidade, faz-se necessario
discorrer sobre o maternar como um processo construido socialmente. Autoras feministas
marxistas, como Silvia Federici e Angela Davis, discorrem, em suas obras, que a maternidade,
com o passar do tempo, foi naturalizada na sociedade capitalista como um papel essencial da
mulher, de forma que se tornou um trabalho silenciado, invisivel e de carater reprodutivo para
manter o funcionamento do sistema econdmico. Longe de ser apenas uma expressao instintiva
ou biologica, a maternidade tem sido, ao longo da historia, determinada por contextos sociais,
politicos, econdmicos e culturais, sendo moldada pelas condi¢des materiais de existéncia das
mulheres (Federici, 2019).

Antes do final do século XVIII, na Europa, os cuidados com as criangas eram requeridos
das amas de leite, entre os burgueses, e dos irmaos mais velhos, entre os pobres. Logo apds a
consolidacdo da familia patriarcal burguesa, a maternidade comegou a ser vista como uma
responsabilidade da mae bioldgica, influenciada com a ideia de “amor materno” (Carpenedo &
Nardi, 2017).

A fun¢do nao apenas de criar os filhos, mas também de cuidar da casa, ndo recebe o
mesmo reconhecimento que o trabalho produtivo em larga escala, uma vez que, segundo Engels
(2023), a exclusao das mulheres do trabalho social produtivo e sua restricdo ao ambito

doméstico privado constituem um obstaculo central a sua emancipac¢do. Para o autor, a

2! Para melhor entendimento do leitor utilizamos a inser¢do das palavras [de casa]

22 Conjunto de atividades laborais realizadas fora das relagdes formais de emprego, caracterizadas pela auséncia
de contrato legal, de garantias trabalhistas e de protecao social, como previdéncia, férias remuneradas e
seguridade.
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libertagdo feminina somente se torna possivel quando as mulheres passam a integrar o mundo
produtivo, em nivel social, ou seja, quando se tornam capazes de decidir autonomamente sobre
sua propria vida, e ndo vivé-la subordinada ao pai, companheiro e/ou outra figura masculina.
Nesse caso, o trabalho doméstico deixa de ocupar um lugar central e passa a ocupar apenas uma
parcela do tempo das mulheres.

Somado a isso, Saffioti (1976), em sua obra “A mulher na sociedade”, destaca que o
trabalho das mulheres ¢ sistematicamente desvalorizado e explorado, especialmente no que diz
respeito as atividades relacionadas a maternidade e ao cuidado do lar. Para a autora, ¢
fundamental analisar o grau de exploragdo ao que o trabalho feminino esta submetido, enquanto
atividade desempenhada por um grupo social historicamente subvalorizado, bem como
compreender as implicagdes do trabalho ndo remunerado das mulheres, tanto na constituigao
de sua subjetividade quanto na organizacao e na estrutura da sociedade. Nesse sentido, a autora
evidencia que a marginaliza¢do das mulheres no sistema produtivo de bens e servigos produz
efeitos que ultrapassam a esfera econdmica, impactando dimensdes individuais e sociais mais
amplas. (Saffioti, 1976).

Dessa forma, embora o trabalho reprodutivo das mulheres seja necessario para a
manutengdo do sistema, ele ainda permanece inviabilizado e imbricado em situagdes de
opressao e violéncia. O fato de o capitalismo ndo as considerar como produtoras do cuidado
reforga o processo de exclusdo social e corrobora a ideia de que a marginalizacao € reproduzida,
sobretudo em contextos de deslocamento forcado. Nesse sentido, Federici (2019) considera que
o capitalismo transformou a ideia de amor materno em uma série de obrigagdes essencialmente
naturais. Essa naturalizagdo, quando aplicada a maes migrantes, carrega outras especificidades,
pois além de ser um trabalho invisivel, muitas delas também enfrentam modelos maternos que
ndo consideram suas praticas culturais, afinal, a experiéncia de ser mae, nesse contexto,
atravessa questdes de classe, raca e nacionalidade.

Uma das participantes afirmou: “Toda mulher venezuelana sempre estd fora... [de
casa]?, trabalhando! A nossa cultura é assim. [A venezuelana]® ...E uma mulher muito
guerreira, mde lutadora... ndo tem medo de trabalhar” (Sol). Essa fala carrega um sentimento
de identidade e resisténcia, ao considerar a mulher venezuelana como uma mulher guerreira,
que enfrenta as adversidades da vida. Essa construc¢do simbolica se materializa em sua trajetoria

de vida, uma vez que Sol sempre esteve inserida no mercado de trabalho e, atualmente, trabalha

23 Idem ao anterior.
24 Idem ao anterior.
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em um setor de uma universidade, dividindo-se entre cuidar dos filhos e trabalhar, a fim de
obter o sustento necessario a sobrevivéncia dela e da familia.

Optou-se por utilizar essa fala da participante como titulo deste subitem, exatamente
porque ela reflete ndo apenas a luta diaria que as mulheres venezuelanas enfrentam para garantir
o sustento de suas familias, mas também o protagonismo e a determinagdo em sua historia
migratoria. Cabe ressaltar que, no momento da realizagdo das entrevistas, além de Sol, Aurora
também trabalhava no mesmo setor de limpeza, enquanto as demais participantes nao estavam
trabalhando naquele periodo, embora algumas ja tivessem vivenciado experiéncias de trabalho
no Brasil, conforme sera abordado mais adiante neste texto.

A afirmagio de Sol de que a mulher “E uma mulher muito guerreira, mde lutadora...
ndo tem medo de trabalhar” traduz valores culturais associados ao trabalho feminino que
atravessam a experiéncia da maternidade e evidenciam aspectos implicitamente naturalizados
desse maternar. A maternidade passa a ser socialmente construida como uma obrigagdo moral
da mulher, que legitima a intensifica¢ao do trabalho e muitas vezes a aceitagdo de condigdes de
trabalho precarias ou informais. Essa situagdo ndo se restringe a trajetoria de Sol, mas atravessa
a experiéncia de muitas maes migrantes, que incorporam a necessidade de trabalhar mais e de
demonstrar resisténcia continua, sob a logica de que o cuidado com os filhos justificaria
qualquer sacrificio (Pereira & Tsallis, 2020). Em consequéncia, essa logica favorece a
naturalizacdo da sobrecarga de trabalho para as mulheres, ao invisibilizar a dupla jornada e o
trabalho reprodutivo ndo remunerado.

Considera-se que essa logica ndo ¢ produzida de forma isolada ou circunstancial, mas
esta diretamente relacionada ao funcionamento do sistema capitalista e a divisdao sexual do
trabalho. A partir da perspectiva tedrica marxista-feminista, compreende-se que patriarcado e
capitalismo operam de maneira interligada e complementar, perpetuando desigualdades de
género e classe. Marx e Engels, ao analisarem as estruturas do sistema de produg¢ao, ja haviam
iniciado reflexdes sobre a exploracdo do trabalho feminino, evidenciando que a mulher ndo ¢
apenas forca produtiva no mercado de trabalho, mas também responsavel por atividades nao
remuneradas nos ambitos doméstico e reprodutivo, frequentemente invisibilizadas pela
sociedade (D’Eramo, 2018).

Na obra “A Situa¢do da Classe Trabalhadora na Inglaterra”, Engels (2008) discorre
sobre as condi¢des de vida e trabalho da classe trabalhadora inglesa, incluindo mulheres e
criangas que, majoritariamente, seriam migrantes provenientes da Irlanda. Ao abordar de forma
sistematica sobre a insalubridade dos servigos fabris, as moradias precdrias e a jornada laboral

exaustiva, o autor revela como o sistema capitalista inseriu a for¢a de trabalho feminina na
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producdo industrial, ao passo em que elas também continuaram responsaveis pelo trabalho
reprodutivo —uma dupla exploragdo violenta e silenciosa. Ainda de acordo com o mesmo autor,

Tanto na fiagdo quanto na tecelagem, a partir da introducdo das maquinas, o trabalho
humano consiste principalmente — ja que as maquinas fazem todo o resto — na reparagao
dos fios que se rompem; esse trabalho ndo exige forga fisica, apenas dedos ageis. Entao,
ndo s6 os homens sdo dispensaveis, como, por outra parte, o maior desenvolvimento dos
musculos e da ossatura das maos tornam-nos menos aptos para esse trabalho que as
mulheres e as criangas (....). (Engels, 2008, p. 179).

Os efeitos do trabalho nas fabricas sobre o organismo feminino sdao particulares. As
deformacdes fisicas, consequéncia de um trabalho muito prolongado, sdo ainda mais
graves nas mulheres: deformagdes na bacia, seja por uma ma posicao dos ossos da bacia
ou por seu desenvolvimento defeituoso, seja por desvios na parte inferior da coluna
vertebral, manifestam-se geral e frequentemente como resultantes do excessivo trabalho
fabril. (Engels, 2008, p. 197).

Esses trechos evidenciam como as condi¢des de vida e de trabalho, durante a Revolucao
Industrial, foram marcadas pela divisao sexual do trabalho. As mulheres e criangas tinham
modos de trabalho diferenciados e sofriam exploracdes em sentidos mais profundos, pois
recebiam saldrios mais baixos e, no caso das operarias gestantes, muitas eram forgadas a
trabalhar até o dia do parto, sob ameagas constantes de demissao e substituicdo imediata por
outra mao de obra operaria. Ainda segundo Engels (2008, p. 198),

Além de as mulheres sofrerem o debilitamento fisico geral comum a todos os operarios
fabris, quando gravidas elas sdo obrigadas a trabalhar até quase o momento do parto —
evidentemente, se deixam de trabalhar muito antes, correm o risco de se verem
substituidas e postas na rua e, além do mais, perderiam o salario. E frequente que as
mulheres que trabalham até tarde num dia tenham o parto na manha seguinte e nado ¢
incomum que a crianga nasg¢a na propria fabrica, entre as maquinas.

Os efeitos das praticas industriais sobre as familias, mulheres e criancas foram
condenados por Engels, ao longo de sua obra, nessa fase. Todavia, os seus escritos ainda
seguiam os modelos tradicionais da €poca, logo, as criticas ndo foram além da exposi¢ao do
problema, como a proposicao de estratégias para a superagao desse conflito, que ndo ganharam
a sua aten¢do com tanta forga na época. Somente mais tarde, em “A Ideologia Alema” (1845—
1846/2015), Marx e Engels avangaram nessa area, ao desenvolverem a concepgao materialista
das relagcdes de produgdo com a inclusdo da mulher. Esse avango tedrico abriu espago para uma
nova oOtica sobre as formas com que a opressdo das mulheres nas fabricas, bem como as
precarias condi¢des de trabalho sdo, historicamente, construidas, para se adaptarem aos modos
de producao capitalista.

A concepcao materialista argumenta que a subordinacdo das mulheres vinculada a
divisdo sexual do trabalho e a forma como esse regime de mercado moldou as estruturas

familiares, portanto, a exploragdo econdmica, também acarretou desigualdades de género como
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forma de alimentar o sistema de produgdo (Soares, 2012). Além disso, foram as mulheres que
refletiram sobre suas proprias situagdes frente ao mundo capitalista, imprimindo criticas sobre
sua posi¢cao no mundo. Nesse sentido, menciona-se Rosa Luxemburgo, Alexandra Kollontai e
nao seria possivel deixar de mencionar Simone Beauvoir; ainda que esta ndo seja marxista, sua
obra trouxe um olhar significativo para a situagcdo da mulher na sociedade capitalista.

Federici (2004) retoma e amplia a analise de Marx e Engels referente as exploracdes da
for¢a de trabalho feminina, como parte fundamental da manutencdo da sociedade capitalista.
Em “Caliba e a Bruxa”, a autora, em sua genialidade, apresenta um didlogo envolto em critica
sobre alguns pontos que dizem respeito ao papel das mulheres no processo de acumulagio
capitalista. Embora ndo rejeite o pensamento de Marx, Federici (2004) aponta limitagdes
importantes, em especial no que concerne a invisibilidade do trabalho feminino. Para a autora,
Marx concentrou seus estudos na produgao fabril e deixou de enfatizar que foram consolidadas
novas formas de subordinagdo a partir da exploragdo de um trabalho nao remunerado, conforme
destrinchado no trecho a seguir:

Enquanto Marx examina a acumulacao primitiva do ponto de vista do proletariado
assalariado de sexo masculino e do desenvolvimento da produgdo de mercadorias, eu a
examino do ponto de vista das mudangas que introduziu na posicao social das mulheres
e na produc¢do da forc¢a de trabalho. Dai que a minha descrigao da acumulagdo primitiva
inclui uma série de fendmenos que estdo ausentes em Marx e que, no entanto, sao
extremamente importantes para a acumulacdo capitalista. Entre esses fendmenos estdo:
1) o desenvolvimento de uma nova divisao sexual do trabalho; i1) a constru¢do de uma
nova ordem patriarcal, baseada na exclusdo das mulheres do trabalho assalariado e em
sua subordinagdo aos homens. (Federici, 2004, p. 26).

A obra referenciada é tecida com base nas experiéncias das mulheres dentro da
sociedade capitalista. A autora argumenta que a transformacao das formas de producao também
¢ responsavel por moldar novas praticas sobre o corpo e trabalho das mulheres, e,
consequentemente, por desenvolver novas formas de opressao. Para além das fabricas do século
XIX, Federici amplia a discussdo, ao discorrer sobre o trabalho reprodutivo, que €, com
frequéncia, invisibilizado, apesar de ser fundamental para a sustentacdo da vida e do proprio
sistema, que consegue se consolidar as custas da exploracdo da mao de obra e dos corpos das
mulheres.

No trabalho reprodutivo, sdo garantidas condig¢des que reproduzem as forgas de trabalho
e sustentam o funcionamento da sociedade, como cuidar de filhos, idosos, cozinhar, limpar e
administrar outras demandas do lar. Essa postura mantém a sobrevivéncia desses individuos,

pois permite que estejam em condicdes fisicas e emocionais para vender sua for¢a de trabalho;
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historicamente, ainda se trata de uma responsabilidade concebida como “natural” para as
mulheres, como se estivessem predestinadas a desempenhar tais tarefas (Federici, 2004).

No caso de mulheres migrantes, a sobrecarga ¢ ampliada devido as jornadas extensas no
trabalho formal ou informal, além da carga doméstica e familiar. Apesar de ser consequéncia
direta da jornada multipla adotada no dia a dia, a sobrecarga das mulheres ainda ¢
desconsiderada pelas politicas publicas e pelo discurso patriarcal dominante, o qual ignora as
particularidades das questdes de género e raca em relacdo ao acolhimento. A negligéncia
estrutural acarreta uma situagcdo de constante exaustao fisica e emocional no que diz respeito a
saude dessas mulheres, um cenario que limita o acesso aos direitos basicos, decorrentes das
dificuldades da migracao. Salienta-se que muitas delas precisam assumir a responsabilidade de
serem provedoras financeiras de suas familias, tanto no pais de acolhimento quanto no pais de
origem, o que resulta no acumulo de fung¢des solitarias (Beneria & Roldan, 2020).

Por conseguinte, a concentracdo das mulheres migrantes no trabalho doméstico e de
setores da limpeza ndo pode ser compreendida como resultado de escolhas individuais, mas
como expressdo de um processo estrutural de segregacdo laboral, no qual género, origem
migratoria e posi¢cdo social se articulam (Rubio, 2005). A interseccdo entre esses trés fatores
opera como um eixo estruturante da inser¢cdo laboral das mulheres migrantes. O género as
direciona para ocupagdes socialmente associadas ao cuidado, a limpeza e aos servigos, como
vimos, historicamente desvalorizadas e concebidas como extensoes do trabalho feminino.

A origem migratoria, por sua vez, atua como elemento de hierarquizagdo social, que as
posiciona em lugares de menor prestigio no mercado de trabalho, que podem ser atravessados
por preconceitos, barreiras linguisticas e desconhecimento das mulheres migrantes no acesso a
direitos trabalhistas. J4 a posi¢ao social, marcada por condi¢cdes econdmicas precarias e pela
necessidade imediata de geracdo de renda, limita as possibilidades de escolha e reforca a
inser¢cdo em trabalhos informais e de baixa remuneragao.

Nesse sentido, o mercado de trabalho tende a reservar a essas mulheres setores
precarizados, marcados por baixa remuneracdo, informalidade e pouco reconhecimento social,
reforgando a ideia de que tais atividades constituiriam uma extensdo “natural” das atribui¢des
femininas. O trabalho doméstico remunerado passa, assim, a funcionar como uma porta de
entrada quase exclusiva para as mulheres migrantes, mantendo-as em posi¢des de
vulnerabilidade social e limitando suas possibilidades de mobilidade ocupacional e de acesso a
direitos trabalhistas. Essa dinamica pode ser observada no relato de Estrela, que afirma:
“Trabalhei ja fazendo diarias”, evidenciando a inser¢do em atividades informais e socialmente

desvalorizadas como alternativa recorrente no contexto migratorio.
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De forma semelhante, Lua afirma “Quando eu cheguei eu trabalhei 5 meses como
atendente de lanchonete... depois peguei cambio e trabalhei com faxina.” A insercdo de
mulheres migrantes em trabalhos informais, como as diarias no trabalho doméstico de Estrela
e Lua, implica ndo apenas em instabilidade financeira, como também na auséncia de garantias
de direitos trabalhistas. Essa situagdo evidencia que tal forma de inser¢do ndo se configura
apenas como estratégia de sobrevivéncia dessas mulheres, mas como parte da propria estrutura
do mercado de trabalho que absorve a forca de trabalho das mulheres migrantes em posi¢des
subalternizadas.

Do ponto de vista legal, a legislagao trabalhista brasileira ndo estabelece distingao entre
trabalhadores nacionais e migrantes, no que se refere ao acesso a direitos previstos na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A partir da Lei de Migragdo (Lei n°® 13.445/2017),
reafirma-se o principio da igualdade de direitos, garantindo aos migrantes, desde que em
situacdo documental regular, o direito a contratagdo formal, a remuneragdo justa, a jornada
regulamentada, ao acesso a previdéncia social e as demais protecdes trabalhistas asseguradas
aos trabalhadores brasileiros. Em termos normativos, portanto, o migrante ¢ reconhecido como
sujeito de direitos no mercado de trabalho, uma vez que ndo ha diferenciagdo legal baseada na
nacionalidade (Pontotel, 2023).

Todavia, as mulheres migrantes tendem a ser alocadas, de forma recorrente, em
ocupagoes associadas ao cuidado, a limpeza e aos servigos, reafirmando a logica da segregacao
ocupacional. O trabalho do cuidado, por exemplo, também ocupa um lugar importante a ser
discutido. Essa atividade, que envolve ndo apenas esfor¢co fisico, mas também intenso
investimento afetivo, contribui para a naturalizacdo de jornadas extensas € para a invisibilizagao
do desgaste emocional das trabalhadoras. Essa dimensdo aparece de forma evidente no relato
de Brisa: “Eu trabalhei 14 meses cuidando de um idoso, que veio a falecer, eu fiquei no grupo
de cuidadores, mas ndo quis voltar”, ilustrando ndo apenas a centralidade do trabalho de
cuidadora em sua trajetoria migratoria, mas também o impacto emocional que acompanha esse
tipo de ocupagao.

Esse trabalho envolve atividades que consistem em cuidar de criangas, idosos e pessoas
adoecidas, bem como realizar tarefas domésticas indispensdveis a manutencao cotidiana dos
lares. Segundo Beneria e Roldan (2020), trata-se de um trabalho marcado por elevada exigéncia
fisica e emocional, frequentemente exercido em condi¢cdes de informalidade, baixa
remuneragdo € sem reconhecimento social. Somado a isso, Hirata (2016) aponta que em

diversos paises europeus essas fungdes sdo realizadas, na maioria das vezes, por mulheres
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migrantes, muitas vezes em situagdo indocumentada®’, enquanto no Brasil ele ¢ realizado
sobretudo por mulheres inseridas na informalidade, que atuam como trabalhadoras domésticas,
diaristas, babas e cuidadoras de idosos. Embora seja central para o funcionamento da economia
e da sociedade, o trabalho do cuidado permanece historicamente desvalorizado, uma vez que €
socialmente compreendido como extensdo das responsabilidades femininas no ambito
doméstico, o que contribui para a invisibilizagdo enquanto trabalho produtivo.

E importante apontar que esse processo de atribui¢io das mulheres migrantes em
ocupagdes ligadas ao cuidado, a limpeza e aos servicos acontece, muitas vezes,
independentemente de seus niveis de escolaridade ou trajetdrias profissionais anteriores. A
migracdo tende a interromper percursos formativos e a desvalorizar conhecimentos
previamente construidos, seja pela ndo validacdo de diplomas, seja pelas barreiras linguisticas
e institucionais que limitam o acesso a trabalhos condizentes com a formagao. Assim, mesmo
mulheres com escolaridade média ou superior acabam inseridas em trabalhos precarizados, o
que ratifica a ideia de que a inser¢ao ocupacional das migrantes ¢ menos determinada por suas
qualificacdes e mais por marcadores de género, classe e nacionalidade, que as direcionam a
posicdes socialmente desvalorizadas (Dutra 2013; Ruiz & Donato, 2025)

De acordo com Dutra (2013), a escolaridade nem sempre representa mobilidade social,
para mulheres migrantes, haja vista que a tendéncia ¢ que desempenhem tarefas e trabalhos
pouco valorizados, frequentemente feminilizados e socialmente desqualificados. Essa situacao
também foi constatada entre as mulheres participantes desta pesquisa, pois, embora apresentem
diferentes niveis de escolaridade, compartilham trajetdrias de trabalho muito parecidas,
marcadas pela informalidade e pela baixa valorizagao profissional.

Nesse sentido, vale a pena retomar o que ja se expds no item 2.4 deste estudo: Aurora e
Sol possuem ensino superior incompleto; Lua concluiu o ensino médio; Brisa finalizou o ensino
fundamental; Estrela e Flores ndo completaram o ensino médio. Apesar dessas diferencas
formativas, os trabalhos que realizam no pais de acolhida concentram-se em atividades
associadas ao cuidado e a limpeza. Assim, a distancia entre a formag¢ao que possuem e o trabalho
que realizam indica que essa inser¢ao ocupacional ndo resulta de escolhas individuais, mas de
condi¢des sociais estruturais que limitam suas possibilidades e reforcam desigualdades,

especialmente para mulheres migrantes.

%5 Condi¢do de pessoas migrantes que ndo possuem documentagio legal regularizada no pais de acolhida, o que
pode impedir o reconhecimento judicial de seus pedidos ou direitos e estar associada a maiores niveis de
vulnerabilidade social e exclusdo (Otero, 2025).
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Esse distanciamento entre nivel de escolaridade e insercdo ocupacional contribui para a
precarizacdo do trabalho das mulheres migrantes, que passam a ocupar postos marcados pela
informalidade, instabilidade e baixa remuneragao. Essa condicao decorre nao na auséncia de
direitos trabalhistas e de protegdo social, mas também da desvalorizacao simbolica da
capacidade delas e de trajetdrias anteriores. Nesse contexto, o trabalho deixa de se constituir
como espago de reconhecimento social e mobilidade, para ser uma estratégia de sobrevivéncia
imediata no pais de acolhimento.

Essa experiéncia laboral das mulheres migrantes permite refletir que, na vida dessas
pessoas, a relagdo com o trabalho ¢ frequentemente engendrada com expressdes de forca,
resisténcia e responsabilidade familiar; ndo pode ser compreendida como uma experiéncia
singular ou individual, uma vez que hd condigdes estruturais que limitam e orientam as
escolhas. Ao assumirem ocupagdes informais como estratégia de sobrevivéncia - trabalhar em
restaurantes, realizar faxinas e didrias, ou atuar no cuidado de pessoas idosas -, as mulheres
participantes sustentam ndo apenas suas familias, mas também outros setores da economia
capitalista que dependem desse trabalho silenciado e precarizado.

Nesse contexto, torna-se fundamental reconhecer que a maternidade ¢ atravessada pelas
condi¢des migratorias e laborais como um elemento central para pensar formas de suporte

coletivo e politicas de protecao social voltadas a essas mulheres.

4.3 “Eu tenho 5 filhos. Todos homens. Mas eu cheguei aqui com 2 filhos so...” - A
maternidade e os aspectos psicossociais na condicio de mae, migrante e mulher

A maternidade, como condi¢cdo do “ser mae”, envolve responsabilidades emocionais,
fisicas e sociais intrinsecas ao periodo gestacional, parto, e, seguidamente, ao cuidado com o/s
filho/s. Desse modo, ndo se trata apenas de um periodo da vida da mulher, mas de um estado
que a coloca na condicdo de mae. A maternidade, portanto, consiste nesse estado de
acompanhamento e cuidado da crianga, adolescente, ou mesmo na fase adulta daquele que se
considera como filho.

Assim, também para a mulher migrante a maternidade constitui essa condicao que a
mulher mae experimenta ao longo de boa parte da vida. Observa-se que muitas mulheres
migrantes tém feito o percurso de saida de seu pais acompanhadas dos filhos. Uma
multiplicidade de situagdes vividas ilustra como a presenca deles se torna um indicador sensivel
sobre as condicdes fisicas, emocionais € econdmicas sob as quais essas mulheres “vivenciam”

a maternidade em contexto migratorio. Muitas delas migram acompanhadas por suas criangas
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e/ou adolescentes, algumas acabam deixando seus filhos sob o cuidado de parentes proximos,
pois intentam situacdes mais estdveis até que posteriormente possam buscd-los no pais de
origem; outras mulheres engravidam durante o deslocamento e, algumas tém seus bebés nesse
processo; outras, ainda, deslocam-se sozinhas e/ou acompanhadas de seus companheiros/as.

Pedroso et al. (2020) apontam como o numero de filhos ¢ um fator de vulnerabilidade
significativo para mulheres em situacdo de migracdo, pois estas enfrentam desafios além
daqueles que sao comuns em deslocamentos humanos, devido as responsabilidades que
precisam assumir para cuidar da familia, mesmo sem condi¢des adequadas para isso. Nesse
sentido, destaca-se o relato da participante Brisa, que migrou para o Brasil, inicialmente, com
dois de seus cinco filhos, e posteriormente conseguiu buscar mais dois, enquanto um
permaneceu na Venezuela. Sua trajetéria evidencia que o processo de constituigdo e
reorganizacdo de sua familia ndo se encerra com a chegada ao pais de acolhimento, mas se
prolonga ao longo do tempo, marcado por separagdes e tentativas de reunificacdo dos vinculos
familiares.

Nesse sentido, a migra¢do impds a Brisa ndo apenas desafios econdmicos, mas também
um intenso sofrimento emocional relacionado a separagao dos filhos, a incerteza quanto a
seguranca deles e as limitacdes concretas para o reagrupamento familiar. O depoimento revela
como a maternidade, em contexto migratério, € atravessada por sentimento de culpa,
impoténcia e angustia, sobretudo diante da impossibilidade de exercer plenamente o cuidado
cotidiano sobre todos os seus cinco filhos: Eu tenho 5 filhos. Todos homens. Mas eu cheguei
aqui com 2 filhos so... Foi um sofrimento entdo até eles virem... Outro que esta casado aqui
tem 19, e tem um preso no garimpo ainda com 17 anos... (Brisa)

Observamos que, para Brisa, a migracao pode produzir obstaculos significativos ao
reencontro ¢ a convivéncia familiar, especialmente para mulheres em situa¢do de maior
vulnerabilidade social. Esses obstaculos ampliam o que se compreende, neste estudo, como o
“custo da maternidade” em contexto migratorio, entendido ndo apenas em termos econdmicos,
mas, sobretudo, como sobrecarga emocional, responsabilizacdo ampliada e sofrimento
psiquico. Nesse sentido, as condi¢des materiais da realidade social impactam profundamente
nas condigdes psicoemocionais das mulheres migrantes. A condi¢do em que Brisa e sua familia
se encontram, em processos de superexploragdo, em condigdes do trabalho do garimpo,
consequéncia direta do sistema capitalista que superexplora o trabalho e que provoca formas as
mais degradantes, que causa impactos a identidade e autoestima do trabalhador, além de

provocar doengas fisicas e psicoldgicas irreversiveis.
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O “custo da maternidade”, a partir da experiéncia de Brisa, expressa-se tanto na
separacdo do filho jovem que permanece na Venezuela realizando trabalho vinculado ao
garimpo, quanto no cotidiano de cuidado dos filhos mais novos, situa¢des atravessadas por
instabilidade, incertezas e pela impossibilidade de proporcionar melhores condi¢des de vida a
todos.

No caso de Brisa, a permanéncia de um de seus filhos na Venezuela, apos ter sido
entregue pelo pai a terceiros como forma de pagamento de uma divida, ndo se configura apenas
como fonte de angustia e impoténcia materna, mas revela um contexto de grave violacao de
direitos, marcado por violéncia, exploragcdo e possiveis dindmicas de trafico de pessoas. A
auséncia de condi¢des financeiras para garantir a seguranga do filho, somada a inexisténcia de
perspectivas concretas de reencontro, produz uma incerteza permanente que atravessa o
exercicio da maternidade e repercute também na experiéncia cotidiana de cuidado com os
demais filhos que residem com ela no Brasil.

Desse modo, o sofrimento materno ndo deve ser compreendido apenas em sua
dimensdo subjetiva, mas deve ser situado em um quadro mais amplo de criminalidade,
desigualdade social e desprotecao institucional, que redefine os limites concretos do cuidado e
da prote¢do materna em contextos migratorios. Conforme discute Federici (2021) em “Além da
Pele”, a maternidade para mulheres migrantes ¢ frequentemente marcada por uma
desvalorizagao sist€émica, onde os vinculos afetivos sdo atravessados pela logica do capital e da
sobrevivéncia imediata. Nesse cendrio, o filho deixa de ser visto apenas em sua subjetividade
para ser convertido em valor de troca, uma violéncia que recai diretamente sobre o exercicio da
maternidade de Brisa.

Essa cena evidencia o que Butler (2015) descreve como a distribuicao desigual da
vulnerabilidade: embora a fragilidade seja inerente a todos os seres humanos, algumas vidas
sdo politicamente induzidas para serem precarias e sofrer, tornando-as mais expostas a violéncia
e ao abandono. Entretanto, ¢ preciso notar que, mesmo diante dessa exposi¢do extrema e da
angustia da perda, a decisdo de Brisa de migrar e lutar pela subsisténcia dos demais filhos
demonstra que vulnerabilidade e agdo podem coexistir. A dor da “entrega” do filho pelo pai ndo
anula o protagonismo dela de ser mae; pelo contrario, tensiona a ideia de que nao haveria opgao,
sua “escolha” pela sobrevivéncia no Brasil €, em si, um ato de resisténcia politica frente a uma
realidade que tentou mercantilizar seus afetos.

Em relagdo as demais participantes, como Lua, mae de criangas de 9 e 7 anos, e Sol,
que no momento da entrevista era mae de um filho de 2 anos e de um recém-nascido de poucas

semanas, a maternidade ¢ vivenciada em um cenario marcado por diferentes demandas de
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etapas do desenvolvimento infantil. Por exemplo, o cuidado -cotidiano envolve
responsabilidades relacionadas a educacao escolar, a saude fisica e emocional, a socializacao e
a garantia das condi¢des basicas de sobrevivéncia dessas criancas, o que amplia de forma
significativa a carga de trabalho reprodutiva assumida por essas mulheres. Essas
responsabilidades dependem de servigos publicos como pré-natal, imunizagdo, creches,
transporte, educagdo e programas de seguranga alimentar. A maternidade, entdo, ¢ reorganizada
a partir das possibilidades e limitagdes impostas pelas condi¢des institucionais do pais de
acolhimento.

Por conseguinte, a possibilidade de exercer a maternidade em contexto de migracao
forcada depende da articulagdo entre recursos pessoais € recursos externos. Sobre 0s recursos
pessoais, destacam-se estratégias cotidianas de resisténcia, como o planejamento do cuidado
dos filhos, a organizacao do tempo - trabalho e maternidade -, o apoio a familiares, quando for
0 caso, ¢ a outras mulheres migrantes, além da capacidade de atender as exigéncias do novo
contexto social. Os recursos externos, por sua vez, referem-se a existéncia de politicas publicas
e servigos institucionais, como acesso ao pré-natal e ao acompanhamento em saude, vagas em
creches e escolas, programas de assisténcia social, apoio a regularizacdo documental, transporte
publico e praticas de acolhimento sensiveis as especificidades de género, maternidade e
migragao.

E importante mencionar que no capitalismo contemporaneo esses recursos externos
tendem a ser distribuidos de forma insuficiente para popula¢des migrantes e mulheres em
situagdo de vulnerabilidade, ou seja, as condi¢des necessarias para o maternar permanecem
precarizadas, o que revela a contradi¢do entre a centralidade do trabalho reprodutivo para a
sustentagdo da vida e sua desvalorizagdo social e politica. Nesse contexto, o nimero de filhos
passa a ser percebido, simultaneamente, como fator de vulnerabilidade no processo migratorio
e como parte constitutiva da identidade materna dessas mulheres, de forma que o sistema exige
delas a responsabilidade pela reproducao social, sem garantir suporte coletivo e institucional

adequado.

4.4 “Levou cerca de 2 horas, desde que cheguei ao hospital, até o nascimento do bebé”.
Maternidade das mulheres participantes: entre a gestacio e a chegada de uma nova vida

Diante das diversas vivéncias da maternidade em contexto migratério forgado, €
pertinente que, neste subitem, entenda-se mais sobre os cuidados referentes a saude durante a

gestagdo, observando como ocorreu o acompanhamento pré-natal das participantes que
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chegaram gravidas ou que engravidaram apds se estabelecerem no Brasil. A andlise das
situacdes vividas pelas participantes revela alguns aspectos referentes ao acesso a saude e a
importancia da vigilancia especializada, sobretudo em casos de gestagdo de alto risco. A luz da
discussao anterior sobre a centralidade do trabalho reprodutivo e as condi¢des de
vulnerabilidade que atravessam a experiéncia de mulheres migrantes, a maternidade configura-
se aqui como um espago para observar, em termos concretos, como se materializam as formas
de cuidado, protegdo social e garantia do direito a saude durante a reproducao da vida das
mulheres participantes.

As narrativas permitem observar diferentes formas de acesso aos servigos de saude,
especialmente quando a gestagdo ¢ classificada como de alto risco. Entre essas experiéncias,
destaca-se o caso de Aurora, que evidencia a mobilizacao de dispositivos institucionais de
cuidado e acompanhamento especializado, conforme descrito pela Agente de Saide (ACS)
responsavel:

Ela faz 0o acompanhamento aqui nos postos de atencdo primdria, e por ela ser de
alto risco e ter antecedentes de aborto, ela foi encaminhada a centros para gravidez de alto
risco, para que caso haja qualquer intercorréncia na gestagdo ela possa ir diretamente ao HU
ser atendida sem agendamento [ACS sobre AURORA].

Esse cuidado diferenciado evidencia como as politicas publicas brasileiras, direcionadas
para monitorar gestantes que apresentam maior vulnerabilidade, estdo sendo executadas de
maneira satisfatoria, no contexto estudado, o que € particularmente relevante para mulheres
migrantes, que podem enfrentar barreiras adicionais, como dificuldades linguisticas,
conhecimento limitado sobre o sistema de satde ou restrigdes financeiras e logisticas. Ademais,
¢ importante destacar que as unidades publicas de atendimento em saude da cidade de
Dourados, assim como em muitas outras localidades, funcionam com “portas abertas” para
todas as gestantes, sendo que os cuidados para os casos de alto risco sdo oferecidos em
institui¢des de servigos especializados, com o acompanhamento periddico feito nas Unidades
Basicas de Saude e pelos Agentes de Satde, conforme se pode perceber pelo relato apresentado
(Brasil, 2017¢/2025).

Freitas et al. (2021) apontam que o acesso ao pré-natal ¢ um indicador significativo da
integragdo social e da satide materna de migrantes internacionais. Os autores ainda destacam
que gestantes migrantes podem apresentar maiores riscos de complicagdes devido a questdes
como a auséncia de historico clinico completo, dificuldades de comunicaga@o e vulnerabilidades
socioeconOmicas. Nesse sentido, a articulacao entre a Aten¢do Primaria ¢ os outros servigos

especializados, como o encaminhamento de Aurora a um local que pudesse fornecer os
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cuidados necessarios para o seu quadro de alto risco, representa uma pratica preventiva que
busca reduzir a mortalidade materna e infantil, enquanto visa assegurar a continuidade do
cuidado sem discriminagdes por causa da condicdo em que elas se encontram. Tal iniciativa
alinha-se a0 cumprimento dos indicadores pactuados entre as gestdes municipal, estadual e
federal, refletindo o compromisso do estado de Mato Grosso do Sul com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. A meta estabelecida ¢ reduzir a razdo de
mortalidade materna para menos de 30 6bitos por cada 100 mil nascidos vivos até o ano de
2030 (SES/MS, 2025), o que exige uma rede de saude integrada e capaz de assegurar a
continuidade do cuidado a todas as gestantes, independentemente de sua condigdo migratoria.

O periodo de pré-natal ¢ um tempo de orientacao e educagdo em saude que prepara as
mulheres para reconhecerem e se prevenirem sobre algum problema inerente a gestacdo, bem
como adotarem praticas de autocuidado com os filhos. Para as migrantes gestantes, essa
orientacdo fornece informag¢des médicas e contribui também para a compreensdo do
funcionamento do sistema de satde no pais de acolhimento, o que permite que se sintam mais
seguras quanto ao gerenciamento da propria satde e a protec¢do dos filhos. Essa integracao entre
os niveis de atencdo em saude, conforme observada no caso de Aurora, ilustra como o SUS
busca oferecer cuidado integral, alinhado as necessidades especificas de populagdes
vulneraveis, incluindo mulheres migrantes (Freitas et al., 2021).

Enquanto pratica de cuidado continuo e especializado, o pré-natal ¢ parte crucial da
experiéncia de maternidade de grande parte das mulheres que migram para o Brasil,
funcionando como um ponto de apoio estratégico que articula prevenc¢do, educacdo em saude e
acesso a recursos especializados. Esse acompanhamento ndo preserva apenas a saude fisica da
mae e do bebé, mas contribui para potencializar a seguran¢a emocional e a confianga em todo
o nucleo familiar, que sdo elementos essenciais para a integragdo e o bem-estar dos envolvidos
nesse contexto. Além disso, muitas mulheres podem chegar ao pais sem ter realizado o pré-
natal, por conta das dificuldades de acesso aos servicos de saude em seu pais de origem, a
mobilidade durante o processo migratdrio ou da falta de informacdo sobre os direitos de satde.
Como resultado, apenas algumas passam a receber cuidados médicos ao chegarem; muitas
vezes elas t€ém o parto sem o beneficio de consultas regulares ou exames preventivos. Somado
a 1isso, mulheres migrantes enfrentam, com frequéncia, dificuldades como a falta de
documentacao legal, o que dificulta o acesso aos servicos de saude, incluindo o pré-natal
(Barbosa et al., 2021).

Por conseguinte, o momento do parto simboliza, na vivéncia materna, um momento

permeado de expectativas, ansiedades e praticas culturais. Entre gestantes migrantes, essa
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experiéncia ¢ ainda mais complexa, pois envolve fatores adicionais, como os ja mencionados -
integracdo ao sistema de saude local, barreiras linguisticas e disponibilidade de redes de apoio
proximas. Os relatos das participantes evidenciam diferentes formas de vivenciar o parto,
ressaltando a diversidade de experiéncias e a importancia do acompanhamento humano e
emocional. Aurora, por exemplo, relata como foi a sua experiéncia com o parto natural: “Eu
estava acompanhada da minha cunhada (...). Nesse momento, a minha cunhada falava por
mim, porque ela ja vivia aqui mais tempo e eu havia recém-chegado ao Brasil”.

A questdo da barreira linguistica surge como uma das dificuldades mais recorrentes
relatadas por migrantes, ao tentarem acessar os servigos de satde no Brasil. Conforme destacam
Campos e Dias (2021), a auséncia de profissionais que compreendam as diferentes linguas
maternas, aliada a falta de tradutores ou intérpretes capacitados, pode comprometer gravemente
o diagndstico, o acompanhamento e o vinculo entre paciente e profissional. Tal barreira se
agrava, no caso de mulheres gestantes, que precisam de atengdo continua e, muitas vezes, lidam
com procedimentos invasivos, o que, aliado a complexidade da linguagem técnica comum aos
processos, tornam a compreensao plena de informacdes cruciais ainda mais dificultadas.

Além disso, existem aspectos culturais que influenciam na prestagao de cuidados em
saude, uma vez que existem concepg¢des de adoecimento, corpo e tratamento que mudam de
acordo com as particularidades culturais; portanto, a falta de sensibilidade cultural por parte das
equipes de satde pode gerar situagdes de negligéncia, constrangimento ou recusa ao
atendimento. Essa questdo ¢ pontuada por Dias et al. (2019), que apontam como ¢ comum que
mulheres migrantes ndo se sintam integralmente compreendidas em suas queixas de dor ou em
seus relatos sobre experiéncias anteriores de parto, razdo por que sdo, muitas vezes, rotuladas
de usuarias “dificeis” ou “resistentes”. Tais interpretagdes podem estar vinculadas a praticas
institucionais marcadas por estigmas, preconceitos e etnocentrismo.

Nesse sentido, torna-se essencial reforgar o conceito de cuidado integral no SUS em ir
além de uma visao que diz respeito apenas a soma de procedimentos técnicos, mas passar a
observa-lo como uma pratica relacional, que leva em consideragdo os fatores contextuais e
socio-historicos dos individuos que precisam de assisténcia (Merhy & Onocko, 2002). O
depoimento de Aurora, entdo, revela ndo apenas a escolha de um parto natural, mas também a
funcdo da rede de apoio familiar como mediadora entre a gestante e os profissionais de saude,
um recurso relevante para migrantes que ainda ndo dominam as rotinas e o vocabulario do
sistema local. Conforme dito por Bohren e colaboradores (2107), o suporte emocional durante
o0 parto estd associado a redugdo de interven¢des médicas desnecessarias, ao fortalecimento do

vinculo materno-infantil e a maior satisfagdo com a experiéncia do parto.
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Estrela, por sua vez, acompanhada de sua mae, enfatiza o carater humanizado de seu
parto: “Foram muito amorosos, levou cerca de 2 horas, desde que cheguei ao hospital, até o
nascimento do bebé. So tive algumas contragoes”. Em sua historia, a presenga da mae como
acompanhante demonstra a importancia do suporte afetivo, pois oferece seguranga e conforto,
que sdo elementos fundamentais para reduzir o estresse e facilitar o processo fisiologico do
parto.

No contexto migratério, cuja distancia da familia extensa ¢ uma realidade, a presenca
de alguém prdoximo torna-se ainda mais significativa para garantir um parto seguro e acolhedor.
Flores vivenciou uma experiéncia incomum e desafiadora: Ndo, foi dentro do Uber. O parto foi
dentro do Uber (...) era daqui mesmo, so que meu marido falou para mim ‘vocé tem que ter
ela la’so que quando ele pediu o uber, eu ndo aguentei. Nasceu dentro do uber.”

Ainda que a situacdo tenha sido uma inesperada emergéncia, logo em seguida Flores
recebeu os auxilios hospitalares e apoio de familiares do marido no Hospital Universitario. Esse
relato provoca a reflexdo sobre a vulnerabilidade na qual algumas gestantes migrantes estao
expostas, ao enfrentar barreiras logisticas ou até mesmo a falta de informagdo sobre onde e
quando procurar atendimento adequado, o que refor¢a a necessidade de politicas de saude
inclusivas, informativas e preparadas para atender emergéncias de forma eficaz (Freitas et al.,
2021).

As participantes Lua e Sol também narraram que a presenca de seus familiares durante
o parto contribuiu para uma maior seguranga emocional, e para que as experiéncias fossem mais
positivas, mesmo diante de complicacdes. Sol, por exemplo, descreve como foi o seu parto
emergencial; veja-se nesse didlogo com a pesquisadora:

Sol: Eu tinha ido ao posto de saude e estava tudo certo, sem novidade, e de repente
comecei a sentir dor, so um pouquinho, e depois comecei a fazer xixi toda hora. Dai eu
fui até a maternidade e falei para ela que estava apresentando os sintomas, entdo isso
foi as 9 da noite, e a 1 da manhad a doutora olhou e eu estava com 4 cm de dilatagdo.
Mas estava comegando dor muito forte e dava contra¢do a cada minuto, cada minuto...
ndo parava, e a doutora falava que tinha que esperar 10 cm de dilatagdo, e ele nasceu
com 4 cm de dilata¢do, eu ndo aguentei... eu empurrei e ele saiu, foi um parto muito
estragado. A doutora viu que era uma emergéncia, porque estava tendo muita
hemorragia, muito sangue. E ela atendeu, pegou saturagdo, tudo isso, mas eu senti que
foi muito feio.

Pesquisadora: Estava sozinha?

Sol: Ndo, eu estava com a Aurora. Ela acompanhou. Mas deu tudo certo, depois de 3
horas ele estava tudo bem. E elas fizeram um atendimento muito bom para mim.

ACS: Foi bom o atendimento?

Sol: Sim, foi muito excelente. E ela passou no quarto as 4h, estava descansando,
tomando remédio para dor, tudo certo. E a recuperagdo foi bem rapida. Mas ela falou
que eu tinha que ficar de repouso, ndo tem que fazer muita coisa.
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Pesquisadora: Entdo vocé sentiu seguranca em ser atendida?
Sol: Sim, muito bem.

Esse relato, na integra, da participante Sol revela a experiéncia de um processo mediado,
no qual o atendimento qualificado em emergéncias obstétricas se articula ao suporte da rede de
apoio na produgao de seguranga e cuidado. Contudo, a dor intensa, as contragdes frequentes e
evolugdo clinica acelerada, mas sem um nivel de dilatagdo ideal, leva também a se pensar na
problematizagdo acerca dos limites entre a condug¢ao técnica do trabalho de parto e as possiveis
situacdes de violéncia obstétrica, especialmente quando a espera de uma dilatacao considerada
ideal ocorre em meio a sofrimento agudo e risco hemorragico. Ainda que, no desfecho, Sol
reconhega que o atendimento tenha sido seguro e resolutivo, sua narrativa evidencia uma zona
de tensdo entre protocolos institucionais, experiéncia corporal da parturiente e capacidade de
resposta oportuna da equipe de satde e do profissional.

Nessa direcdo, o parto humanizado pressupde o respeito as escolhas da gestante, a
promocdo do protagonismo materno e o acompanhamento continuo por pessoas de confianga,
principios que também orientam a Rede Alyne?®, politica publica voltada a qualificacdo da
atengdio obstétrica e neonatal no Sistema Unico de Satide (OPAS/OMS, 2018; Ministério da
Saude, 2024). A experiéncia analisada evidencia que, para mulheres migrantes, o parto ndo se
configura apenas como um evento fisioldgico, mas também como um momento atravessado por
vulnerabilidades, no qual se produzem, simultaneamente, risco, cuidado, constru¢do de
confianga nas politicas publicas do pais de acolhimento, fortalecimento de vinculos familiares
e afirmag¢ao da maternidade em um novo territorio.

Nesse sentido, a presenca e o fortalecimento de redes de apoio formadas por familiares,
amigos e pessoas de confianga mostram-se fundamentais no momento do parto de mulheres
migrantes, especialmente diante das vulnerabilidades associadas ao deslocamento, as barreiras
linguisticas e a auséncia de referéncias culturais compartilhadas. Nesse momento, esse suporte
exerce papel central na reducdo da ansiedade, na mediagcdo da comunicagdo com os servigos de
saude e para fortalecer o sentimento de seguranga e pertencimento, contribuindo para uma
experiéncia mais acolhedora e respeitosa. Assim, a rede de apoio ndo apenas sustenta a gestante
emocionalmente, como também se constitui como elemento estratégico na promocao da saude
materna e na garantia de um cuidado mais humanizado, reafirmando o direito a maternidade

digna em contextos migratorios.

% Programa do Ministério da Satde (2004), instituido pelas Portarias GM/MS n°® 5.349 e n° 5.350, de 12 de
setembro de 2024, que estabelecem a estrutura organizacional, os eixos de atuagdo e os mecanismos de
financiamento de uma atencao integral voltada a saude de gestantes, parturientes, puérperas e criangas. A iniciativa
busca uma meta de reduzir em 25% a mortalidade materna dentro de trés anos.



107

A anélise das experiéncias de pré-natal e parto das mulheres participantes sugere que
a aten¢do obstétrica em contexto migratdrio ¢ atravessada por diferentes condigdes de acesso,
organizagio dos servicos e mediagdes institucionais produzidas no interior do Sistema Unico
de Saude. Embora desafios relacionados a informacgao, a linguagem, ao deslocamento, e até aos
equipamentos de satde estejam presentes em algumas trajetorias, os relatos também apontam
para a existéncia de praticas orientadas pelos principios de integralidade, acolhimento e resposta
diante de situagdes de risco e emergéncia.

Ao ultrapassarem uma dimensao estritamente bioldgica, o pré-natal e o parto revelam-
se como momentos centrais para a continuidade da vida no pais de acolhimento, pois inaugura
novos desafios relacionados ao cuidado cotidiano das criangas no pais de acolhimento. E a partir
dessa passagem (da gestagdo ao maternar em solo brasileiro) que se torna possivel compreender
outras mediacdes fundamentais da reprodugdo social, especialmente aquelas vinculadas a
inser¢ao das criangas em institui¢des de cuidado, educagdo e socializagdo; o subitem seguinte

discute, portanto, os cuidados com os filhos no pais de acolhimento.

4.5 “Eu sempre os tive comigo, levava para onde eu ia ... se a gente passava trabalho, eles
passavam trabalho com a gente, se a gente estava de boa eles estavam de boa ...” - Vivéncias
e cuidados com os filhos no pais de acolhimento

Ao considerar a continuidade da vida apds o nascimento, torna-se fundamental
compreender como se configuram, no cotidiano, as experiéncias de cuidado e criagao dos filhos,
no Brasil, sob a perspectiva das mulheres migrantes participantes desta pesquisa. Nesse sentido,
este subitem da dissertagdo se propde analisar, a partir dos relatos dessas mulheres, tanto as
potencialidades quanto os desafios envolvidos na inser¢do das criangas no contexto social e
institucional do pais de acolhimento, evidenciando processos de inclusdo, acesso a direitos e
construgdo de formas de pertencimento.

Entre os diferentes espagos mencionados, a escola emerge como um elemento central
nessas trajetorias, ndo apenas como ambiente de aprendizagem formal para os filhos das
mulheres migrantes, mas ainda como lugar de socializa¢do, formagao de vinculos e mediacao
cultural. Nesse sentido, Aurora compartilha uma experiéncia que ilustra bem essas interacdes:

[...] como eu estava trabalhando na limpeza da universidade, ela ia a uma creche,
porém eu ndo pude ir mais trabalhar quando descobrimos que eu tinha uma gravidez
de alto risco e entdo ndo pude mais levar a ela a creche. Eu solicitei uma transferéncia
de creche, ndo obtive sucesso.

Na experiéncia de Aurora, torna-se evidente a dificuldade de conciliar o trabalho, o

cuidado com a filha e as exigéncias da educagdo infantil, especialmente quando questdes de
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saude forcam uma mudanca na rotina familiar. A necessidade de interromper o trabalho em
razdo de uma gestagao de risco afetou diretamente a permanéncia da filha de Aurora na creche,
evidenciando como a reorganizacdo do cuidado tende a recair principalmente sobre as
mulheres. O cuidado com os filhos, no pais de acolhimento, ¢ atravessado por desafios
relacionados ao acesso a servigos de saude, educagdo infantil e trabalho, exigindo constantes
estratégias de reorganizacdo da vida familiar (Souza et al., 2022).

Ainda nesse contexto, a trajetéria de Brisa destaca a inclusao do filho na escola:

Sim. O diretor da escola falou ‘eu fiquei doido, em choque com André®””. André
conseguiu em um ano, fazer... o que ele tinha que fazer em 2 anos na Venezuela...
alfabetizar... ele passou 1/2/3, porque ele foi colocado pela idade. Eles ndao colocaram
no primeiro ano, foi direto pro terceiro. Para a idade dele, estava muito perdido, nao
conhecia nada, entdo o diretor falou assim ‘Meu Deus, qué isso?’. Em sete meses ele ja
conhecia as letras, ja arrumava as palavras, ja conhecia formar uma oragdo, ja
conhecia as cores, ja distinguia os numeros. E ele conseguiu direitinho. Ele chegou
agora em quinto ano, estd muito animado, jd estd no time de futsal.

A partir desse exemplo, Brisa d4 destaque ndo apenas a competéncia pedagogica do
sistema educacional brasileiro e dos profissionais que estavam acompanhando André na escola,
mas também a capacidade de aprendizagem de seu filho. Os processos de resisténcia incluem
capacidade de enfrentamentos e coragem frente as adversidades e desafios que o cotidiano da
vida coloca. No caso de Brisa, esses enfrentamentos surgiram tanto por parte da crianga, como
da mae e da familia. Estudantes migrantes tendem a enfrentar as barreiras do idioma, diferengas
curriculares e desafios de integragdo social nas relacdes escolares € ndo sdo poucas as vezes
que enfrentam nesses ambientes situacoes recorrentes de discriminagdo e exclusio.

Flores, Lua e Sol compartilham também as experiéncias da escola e de projetos de
extensdo, como o da UFGD, em que os filhos participavam de atividades extracurriculares com
criancas, nessa Instituicao de Ensino Superior:

E como qualquer crianca... ele fala que néo tem amigos ld... mas tudo isso ai é que ele
brinca com ele mesmo e tem que brincar com os outros (Flores).

Sim. Ele gosta da escola (Lua).

Sim. Ele estuda na UFGD... eu levava quando estava trabalhando, mas agora é muito
longe, ele tem muita curiosidade pelas coisas. Agora a professora falou que ele aprende
(Sol).

Ao compartilhar mais sobre as experiéncias na inclusdo educacional de seus filhos,
Flores, Lua e Sol revelam novas vivéncias da populacdo migrante, pois enquanto algumas
criangas enfrentam isolamento social e dificuldades iniciais de integragdo, outras demonstram

um engajamento e interesse pelo aprendizado com mais facilidade, o que mostra os impactos

27 Nome ficticio utilizado para preservar o anonimato da crianga participante, em conformidade com os principios
éticos da pesquisa.
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positivos do suporte familiar e escolar nesse processo. O acesso a educacdo para criancas
migrantes ¢ fator determinante para inclusao social e construg¢do de um senso de pertencimento
no novo pais. Estudos apontam que a integracao escolar favorece a aquisicao de habilidades
linguisticas, promove interagdes sociais e mitiga sentimentos de deslocamento cultural (Girardi
& Martins-Borges, 2017; Freitas et al., 2021). Além disso, a qualidade do acompanhamento da
familia, bem como a disponibilidade de redes de apoio sdo fatores criticos para a integragao
escolar, sobretudo quando em um contexto familiar envolve condigdes de vulnerabilidade
econdmica ou social.

Além da inclusdo educacional, ¢ essencial observar como a experiéncia de criagao de
filhos no Brasil revela, tanto as condigdes favoraveis do pais, quanto os desafios cotidianos que
as familias enfrentam, especialmente em termos de trabalho, inclusdo social e acesso a recursos.
Aurora descreve uma das dificuldades mais concretas: Entdo, a dificuldade maior é essa, temos
que deixar nossos filhos sozinhos por causa do trabalho e, apesar dos poucos recursos que
tenho agora, porque ndo estou trabalhando, vejo que ha pessoas que estdo piores que eu, entdo
penso que eu estou bem.

Esse relato ilustra de que forma o contexto econdmico, juntamente com a necessidade
de trabalho de ambos os genitores, impacta diretamente na disponibilidade de cuidado didrio e
na organizacao familiar, ou seja, trata-se de uma preocupagdo constante entre maes migrantes.
Brisa reforca essa perspectiva, destacando a responsabilidade continua pelo bem-estar dos
filhos, mesmo diante de trajetérias complexas de migracdo; quando indagada sobre as
dificuldades de se criarem os filhos no Brasil, a participante respondeu:

Por enquanto nenhuma, porque eles ... a vida melhorou ... de zero para 100. De meu
trabalho no garimpo eles tinham la ... na minha casa com minha mde eles tinham tudo
que precisavam ..., mas eles ndo podiam ficar com a minha mde ... eu ndo quis largar
meus filhos com a minha mde ... uma pessoa ja idosa ndo dd para cuidar ... a
responsabilidade, ndo larguei. Eu sempre os tive comigo, levava para onde eu ia ... se
a gente passava trabalho eles passavam trabalho com a gente, se a gente estava de
boa eles estavam de boa ... e quando chegaram para ca para o Brasil, cheguei aqui
nessa casa, a pessoa que alugou essa casa também arrumou tudo os moveis até agora,
eles viraram familia, cuidam, mimam, eu fico assim ... Deus faz como quer ... é desse
Jjeito (Brisa).

Ao narrar de que forma as redes de apoio, as condi¢des econdmicas € 0 maternar se
entrelacam na manutencdo do cuidado infantil, Brisa traz mais detalhes sobre um panorama
distinto do que foi vivenciado pela maioria das outras maes da pesquisa, que relataram nao
encontrar dificuldades significativas, como Estrela, Flores e Lua, que manifestaram estarem
satisfeitas com as condigdes brasileiras. Sol complementa, ao ressaltar os aspectos estruturais

que favorecem na criacdo dos filhos, que “aqui dda para cobrir suas necessidades, tem
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educacdo. Dad para pegar alimentag¢do correta, atendimento médico. Tem todas essas
qualidades certas”.

As falas das participantes nos levam a compreender que, mesmo com algumas
dificuldades decorrentes do percurso migratorio, o Brasil se apresenta como um pais que
oferece condi¢des minimas para assegurar o acesso a educagdo, seguranca alimentar e bem-
estar as criancas migrantes, se comparado a Venezuela.

Rodrigues e Lima (2022) e Martins- Borges (2017) apontam que, para maes migrantes,
os principais desafios nos cuidados com os filhos estdo relacionados a precariedade do trabalho,
a necessidade de conciliar multiplas responsabilidades e a auséncia de uma rede de apoio
consistente. Portanto, o papel de criar os filhos no Brasil simboliza uma teia complexa de
combinagdo entre desafios e oportunidades, cujas maes migrantes precisam lidar com a
organizacdo do trabalho, a integracdo social e a manuten¢do da rede de cuidados, enquanto se
beneficiam de recursos estruturais que permitem uma vida mais segura ¢ oportunidades no
desenvolvimento para seus filhos.

Nesse sentido, o contexto migratorio ndo ¢ apenas marcado pelas dificuldades, como
relatado pela participante Aurora, que enfatizou alguns aspectos fundamentais para o
desenvolvimento infantil, ao ser questionada sobre a criagdo dos filhos no Brasil: “4 educag¢do
¢ algo positivo, a saude, a alimentagdo”. Ela traz, em sua historia, uma percepgao de seguranca
e suporte que as maes associam ao pais de acolhimento, no sentido de conhecer a importancia
de politicas plblicas acessiveis e de uma infraestrutura minima que assegurem cuidados basicos
as criangas. Estrela complementa, destacando que, apesar das dificuldades enfrentadas na
Venezuela, a mudanga para o Brasil trouxe melhorias significativas em sua rotina familiar:
Melhor condigdo de vida do que la (...) existe muita oportunidade de trabalho, os que ndo
trabalham é porque ndo querem. Alguns ndo buscam trabalho e sdo muito preguicosos
(Estrela).

Embora essa participante apresente um viés de julgamento acerca da conduta de alguns
migrantes, ela também reforca a ideia de que o Brasil oferece oportunidades estruturais que nao
existem, no pais de origem, a fim de as criangas se desenvolvam em um ambiente mais estavel
e seguro. Outras pesquisas indicam que maes migrantes avaliam de forma mais positiva os
recursos oferecidos pelo pais de acolhimento, no que diz respeito a educagao e satide infantil.
A possibilidade de acesso a creches, a escolas publicas e a servicos de saude permite que os
filhos ndo apenas sobrevivam, mas também prosperem, mesmo que estejam em contextos de

vulnerabilidade econdmica (Rodrigues; Lima, 2022; Girardi; Martins-Borges, 2017).
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Dessa forma, construir um ambiente seguro no pais de acolhimento favorece a
sensagdo de bem-estar na familia como um todo. A experiéncia de Brisa ilustra uma
ressignificagdo, haja vista que ao relatar a integragao dos filhos a nova realidade e a inser¢ao
em atividades escolares e recreativas, ela ressalta o impacto positivo do contexto brasileiro no
desenvolvimento social e cognitivo das criangas.

Nesse sentido, a criagdo de filhos no Brasil, para maes migrantes, ¢ considerada
equilibrada entre desafios e oportunidades, pois, embora as dificuldades relacionadas ao
trabalho e a dindmica familiar permanecam, o acesso aos servigos publicos, educagdo de
qualidade e satde basica configura-se como uma rede de protecao e potencialidade, que oferece
um panorama de crescimento mais seguro e estruturado do que o observado no pais de origem.

E pertinente, entretanto, observar como se dava a experiéncia da maternidade enquanto
as participantes ainda estavam na Venezuela. Conforme relatado por elas, foi possivel perceber
profundas dificuldades estruturais, econdmicas e sociais que impactam de forma direta a
capacidade de oferecer condi¢des minimas de cuidado e desenvolvimento para os filhos. Sol
ilustra o cenario de forma material, a0 comparar o acesso a recursos basicos entre os dois paises:

....eu falei para minha mde que aqui é muito bom, se a Venezuela estd assim tem que Vir.
E muito complicado estar ld, néo tem essa fralda para o neném... nio tem; isso é
muito caro. Tem que usar desse aqui, [mostra um pano] ... porque é muito caro. E para
dar leite, tudo custa 20 ddlares, 10 dolares, ndo da se vocé tem um saldario de 1 dolar.

Desse modo, evidencia-se ndo apenas dificuldades em relagdo & compra de produtos
essenciais, como também uma despropor¢do entre os precos € a renda média para a
sobrevivéncia e cuidado infantil. Esses problemas estruturais se refletem em multiplas
dimensdes da vida familiar, incluindo a saude, alimentagdo, educacao e seguranca das criancas.
Rodrigues e Lima (2022), Freitas e colaboradores (2021) destacam que maes migrantes
vivenciam, com frequéncia, niveis elevados de estresse e enfrentam um sentimento de
impoténcia diante da incapacidade de atender as necessidades bdasicas de seus filhos em
contextos de crise econdmica e social, comum em paises com instabilidade politica e
econdmica, como a Venezuela. Diante desse cendrio, a capacidade de planejamento familiar é
limitada, o que gera ampla inseguranga alimentar e eleva a vulnerabilidade infantil a riscos
diversos, incluindo doencas e privagdo educacional.

Nesse contexto, o relato de Sol demonstra que a caréncia de produtos basicos forca a
criacdo de estratégias improvisadas para suprir necessidades, como substituir fraldas
descartaveis por aquelas de tecido, por exemplo. Praticas como essa poderiam ser vistas, a
priori, como formas de resiliéncia, todavia, considera-se que seja um indicador de risco e

sofrimento emocional significativo para elas.
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A imposi¢do de altos custos para produtos basicos, somado com a baixa renda,
evidencia, entdo, a dificuldade estrutural de garantir direitos fundamentais a infancia, o que
refor¢a a motivacao para a migragao em busca de melhores condi¢gdes de vida. Além disso, a
deterioragdo dos indicadores de saude infantil € materna intensifica ainda mais a precariedade
vivida por familias com criangas pequenas. Embora entre 2000 ¢ 2010 a Venezuela tenha
conseguido reduzir a mortalidade infantil em aproximadamente 25% (indicador parecido
observado no Chile), esse progresso estagnou e colocou em risco o direito fundamental a
sobrevivéncia das criangas (Instituto de Defesa do Direito a Saude [IDISA], 2019).

Dessa forma, os fatores de insuficiéncia de servicos publicos, escassez de
medicamentos e desabastecimento em unidades de saude, somada a inseguranga econdmica,
cria um ambiente em que a prote¢do da infancia fica comprometida no cotidiano. Para muitos
pais venezuelanos, a incerteza de acesso a alimentacdo adequada, vacinagdo e atendimento
médico basico (elementos centrais para o desenvolvimento infantil) justifica a decisdo de que
o futuro de seus filhos estara mais garantido fora do pais, ou seja, as dificuldades na criacdo dos
filhos na Venezuela se destacam como um impulsionador na decisdo de migrar, que motiva
essas maes a buscarem contextos mais seguros e estruturados (Barcelos et al., 2023; IDISA,
2019).

Além das dificuldades mencionadas até aqui, que impulsionaram a saida do pais de
origem, as participantes destacaram outros desafios referentes a gestacao e ao parto, englobando
aspectos emocionais, juridicos e de convivéncia familiar. Como exemplo, Sol compartilha a
situagdo de abandono paterno durante a gravidez: “Agora eu estou com problema com ele [0
pai dos filhos], porque tem que pedir pensdo, e ele me deixou sozinha durante toda a gravidez
(...) e ele ndo quer conhecer a filha”. Em sua fala, entende-se uma realidade da maternidade
vivenciada ndo apenas por mulheres migrantes, mas que pode ser potencializada em contextos
migratdrios, devido a falta de informagao sobre o processo burocratico para o reconhecimento
da paternidade. Nao ¢ raro que mulheres migrem acompanhadas de seus companheiros, mas
durante o percurso de deslocamento estes as abandonem. Esses casos t€ém sido mais recorrentes
do que se imagina; as mulheres acabam sozinhas com os filhos, tendo que se adaptar no novo
pais de moradia com a responsabilidade do sustento, do cuidado e da casa.

Desse modo, maes migrantes enfrentam obstaculos significativos para acionar
mecanismos legais de garantia dos direitos dos filhos, como a pensdo alimenticia e o
reconhecimento formal da responsabilidade paterna, especialmente quando vivem em contextos

de inseguranga migratoria. Estudos sobre familias migrantes em situagao irregular ou de status
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migratorio misto **demonstram que o medo de exposicio a institui¢des estatais atua como um
fator central de inibicdo do acesso a justiga. Menjivar e Abrego (2012) evidenciam que a
chamada violéncia legal, exercida por meio de leis migratorias restritivas e praticas
institucionais punitivas produz um ambiente de medo constante, levando mulheres migrantes a
evitarem interagdes com o sistema juridico, mesmo quando essas sdo necessarias para garantir
direitos basicos aos filhos. Esse receio ndo se restringe & deportagdo, mas inclui o temor de
retaliagdes indiretas, entraves em processos de regularizacdo e desconfianga quanto a protecao
institucional.

Além disso, o afastamento das maes migrantes dos sistemas judiciais ¢ de assisténcia
legal contribui para a manutenc¢ao da vulnerabilidade economica e do sofrimento psiquico, tanto
das mulheres quanto das criancas; o estudo de Dreby (2015) demonstra que, em familias
migrantes, a auséncia de suporte paterno formal frequentemente se perpetua porque as maes
avaliam os custos emocionais ¢ institucionais de uma disputa judicial como maiores do que os
possiveis beneficios. Da mesma forma, Yoshikawa et al. (2017) apontam que o medo cronico
associado a condicdo migratoria afeta decisdes parentais cotidianas, incluindo a busca por
direitos legais, produzindo impactos negativos na saude mental, no sentimento de seguranca e
na capacidade de planejamento familiar. Assim, a dificuldade de acionar judicialmente os pais
nao deve ser compreendida como uma escolha individual, mas como resultado de estruturas
legais e sociais que limitam o exercicio pleno da cidadania e da protegdo a infancia.

Ser mae, mulher, migrante e ainda enfrentar, ao mesmo tempo, questdes emocionais,
sociais e legais, como a busca por pensdo alimenticia e o direito de manter o pai na vida da
crianca, evidenciam que maternar nesse cendrio vai muito além de um papel biologico, ¢ uma
pratica de resisténcia e de organizagdo frente ao isolamento e a vulnerabilidade, em que as
experiéncias de abandono se agravam por conta das proprias dificuldades do deslocamento e
da integragdo em outro pais (Gedalof, 2009). Apos sua fala, a Agente Comunitaria que nos
acompanhava no momento das entrevistas forneceu orientacdes a fim de que Sol buscasse ajuda
na Defensoria Publica para verificar os meios legais e garantir os seus direitos, além de
disponibilizar o endereco do local.

Brisa também descreve uma dindmica familiar e social complexa relacionada aos

filhos, envolvendo situagdes de risco e separacao deles:

8 Condigdo de familias cujos membros possuem situagdes migratorias distintas no pais de acolhimento, podendo
incluir, simultaneamente, pessoas com documentacdo regular, solicitantes de refugio, residentes temporarios e
individuos em situacao migratéria irregular. Essa distingdo de forma geral, tende a produzir maior vulnerabilidade
social e medo de exposicao as instituigdes estatais, uma vez que o acesso a direitos por parte de alguns membros
pode implicar riscos de fiscalizagdo, deteng@o ou deportagdo de outros (Ramos et al., 2011).
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(...) tem um [filho] preso no garimpo ainda 17 anos (...) o pai dele deixou ele na
garantia de uma divida, entdo o coletivo o pegou. Ele vai sair bem (...) Manda
mensagem falando “mamade, fica calma ai que eu estou bem”, dando palavras de
consolo. Eu sei que ndo é verdade, porque ninguém (...) agora ninguém na Venezuela
estd bem. No garimpo ainda menos, porque vocé trabalha, os bandidos pegam ouro seu
(...) Eu confio em Deus que vai trazer o meu outro filho (...) Vocé fica assim olhando
para a frente, olha um filho aqui, olha outro filho aqui e fica esse buraco aqui (...) chega
na hora a gente faz um churrasco aqui, chega tudo os filhos, 4 filhos, mas sdo cinco
pilares (...)

Essa narrativa de Brisa reflete uma preocupagdo constante com a seguranga € o bem-
estar dos filhos, além dos esforcos cotidianos para lidar com a distancia, a auséncia paterna e
as adversidades vivenciadas ao longo do processo migratdrio. Ela ainda usa uma metafora sobre
o0s “cinco pilares”, que sugere a construcao simbolica afetiva de suporte familiar. Alguns autores
expdem que maes migrantes enfrentam, com frequéncia, a sobreposicdo de multiplas pressoes,
como o cuidado infantil, estabilidade econdmica e integracdo cultural, o que pode gerar um
esgotamento emocional, estresse cronico e sentimentos ansiosos (Martins-Borges, 2017;
Castles et al., 2014). Desse modo, as vivéncias de Brisa e Sol demonstram como tais fatores
sao manifestados de forma concreta em praticas parentais, decisdes de vida e formas de
organizac¢ao familiar.

Assim, as narrativas enfatizaram o papel das potencialidades oferecidas pelos servigcos
publicos no Brasil, como o acesso a educacao, saude, alimentagcdo adequada e oportunidades de
trabalho, em se tornar elementos essenciais para a constru¢do de uma maternidade mais segura
e estruturada. Ao mesmo tempo, os relatos também mostraram que a maternidade migrante
demanda habilidades de planejamento para consolidar a maternidade como um espaco de
resisténcia, criatividade e organizagdo familiar (Silva & Fernandes, 2018).

Nesse percurso, a literatura tem evidenciado que a maternidade em contextos
migratérios ¢ atravessada por multiplas camadas de vulnerabilidade, relacionadas as
desigualdades de género, as condi¢des socioecondmicas e as barreiras institucionais enfrentadas
pelas mulheres migrantes. Estudos apontam que o deslocamento territorial ndo apenas
reorganiza as condigdes materiais de vida, mas também impacta profundamente os modos de
exercer a maternidade, exigindo constantes negociagdes emocionais, culturais e legais para
garantir a protecdo e o cuidado dos filhos (Brah, 1996; Gedalof, 2009; Dreby, 2015). Nesse
sentido, a presenca ou a auséncia de politicas publicas acessiveis e efetivas assumem papel
central na mediacgao dessas experiéncias, podendo tanto ampliar as possibilidades de autonomia
e seguranca quanto intensificar processos de exclusdo e sofrimento psiquico, especialmente

quando o acesso aos direitos ¢ limitado ou instavel. Diante de algumas limitagdes estruturais,
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as redes de apoio discutidas a seguir assumem um papel importante na organizagdo do cuidado,

na partilha de informagdes e na criacdo de estratégias coletivas de enfrentamento.

4.6 “Aqui no Brasil tenho varios familiares, em Boa Vista ha um, tenho um irmdo, em
Manaus tenho um irmdo”: a importancia da rede de apoio no processo de acolhimento
para as mulheres migrantes

Diante dos desafios que atravessam a maternidade em contexto migratorio, torna-se
fundamental discutir o papel das redes de apoio de familiares, amigos e institucionais no
cotidiano das mulheres entrevistadas, visto que as experiéncias da maternidade vividas por
mulheres migrantes costumam acontecer em contextos de afastamento das redes de apoio do
pais de origem, como familiares e amigos. Essa auséncia de suporte pode aumentar os
sentimentos de solidao, cansaco ¢ fragilidade emocional no cotidiano do cuidado com os filhos.

Estudos indicam que a auséncia de apoio social adequado esta associada a maiores
niveis de estresse materno € a um risco aumentado de sofrimento psiquico no periodo
gestacional e pos-parto (Leahy-Warren et al., 2023). Outras pesquisas evidenciam que redes de
apoio formais e informais desempenham papel central na maternidade, favorecendo o bem-
estar psicologico e a construcdo do vinculo mae-bebé (Aching & Granato, 2018).

No caso das mulheres migrantes, essas redes de apoio assumem ainda uma fungao
mediadora do processo de integragdo social, tendo em vista que essas mulheres enfrentam
fatores culturais, linguisticos e institucionais que influenciam diretamente o acesso aos
cuidados e a protegdo social (Rocha et al., 2023). Dessa forma, a anélise das redes de apoio
configura-se como eixo fundamental para a compreensdo da maternidade em contextos
migratérios e para o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam saude e inclusdo.

A presenca de familiares e redes de apoio no pais de acolhimento se mostra um fator
central entre as participantes. Como exemplo, podemos ilustrar o caso de Aurora, que relata
possuir familiares em diferentes estados brasileiros, evidenciando a dispersdo geografica, mas
também a amplitude da rede familiar: Aqui no Brasil tenho varios familiares, em Boa Vista ha
um, tenho um irmdo, em Manaus tenho um irmao, Em SC tenho um irmdo... 8 irmdos, mas ndo
estdo todos aqui, em Campinas tenho um irmdo, meu irmdo Gabriel que esta em Fortaleza

(Aurora).”’

29 Optou-se por manter a repetigdo da frase da entrevista em dois momentos do texto — nesta seg¢do e na
subsequente — uma vez que sua retomada contribui para reforcar o sentido atribuido pela participante e para
aprofundar a analise da experiéncia relatada no contexto da discussdo apresentada.
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O deslocamento interno da familia ilustra como a rede de apoio nem sempre esta
concentrada em um Unico local, o que demanda esfor¢os adicionais de logistica e comunicacao,
ao passo que ainda sao capazes de fornecer um respaldo emocional importante para a mulher
no pais de acolhimento.

Além disso, a migragdo precedente de familiares contribui para incentivar
deslocamentos de outros familiares, sustentando formas de apoio a quem estd chegando no pais
de destino e lhe dando maior seguranga no processo migratorio. A historia de Brisa ilustra essa
questdo, na qual € possivel verificar o papel decisivo da rede familiar, mesmo que ndo seja de
forma direta.

Brisa relata que foi uma tia do marido que trouxe a ideia de migrarem para o Brasil, pois
jé vivia no pais havia algum tempo: “(...) uma tia dele conversou com ele e falou: “Ah, por que
vocé ndo vem para o Brasil? Aqui tem um monte de trabalho, tem a possibilidade de estudar”.
Percebe-se que ha um minimo de conhecimento prévio sobre o pais de destino, antes de realizar
0 percurso migratério. Essa tem sido uma estratégia que atua como um canal de informagao e
até mesmo incentivo para essas pessoas, uma vez que as redes de apoio ndo se dao somente
com a presenga fisica, mas incluem orientagcdo, mediagdo e transmissao de informacgdes sobre
oportunidades e cuidados que devem ser tomados no novo local (Pachi, 2024).

Flores demonstra essa perspectiva ao narrar, de forma breve, que tem “(...) uma tia
aqui”, sugerindo que, mesmo pequenos lagos familiares podem ser percebidos como apoio
estratégico e emocional para a integracdo inicial. As redes de apoio ndo se restringem apenas
aos familiares diretos e mais proximos, mas amplia-se a partir de amigos e até de conhecidos.
Lua compartilha que seus amigos foram cruciais para a recep¢ao de sua familia no novo pais,
apontando que um amigo contou mais sobre a cidade de Dourados e atuou como um agente
essencial para que se direcionassem para esse novo local. Sol compartilha sua experiéncia de
chegada ao Brasil, quando relata que dividiu 0 mesmo espaco com familiares: “Eu tinha um
familiar, uma prima, e moramos trés meses juntos. Dai depois pouco a pouco eu fui comprando
minhas coisas e depois peguei essa [casa] aqui’.

Dessa forma, € possivel observar que os relatos mostram que a inclusdo a vida cotidiana
no Brasil ocorre, muitas vezes, a partir de contatos previamente estabelecidos no pais de
chegada, antes do processo de deslocamento se realizar, o que tende a tornar menos desafiadores
€ mais seguros os processos de inser¢ao social e econdmica. Tal compreensao dialoga com a
literatura sobre migracdo e redes de apoio no pais de acolhimento, conforme discutido por
Martins-Borges (2017), que enfatiza a importancia dessas redes para a diminui¢ao de riscos, a

facilitagdo do acesso a servigos e a manuten¢ao do bem-estar emocional. Segundo a autora, a
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presenca de familiares e conhecidos atua como fator protetivo para migrantes, uma vez que
oferece suporte material, informagdes sobre o novo contexto e sensagdo de pertencimento em
um ambiente cultural distinto. Em consonancia, Castles et al. (2014) destacam que, embora a
dispersdo geografica de familiares represente desafios logisticos para a manutengao do contato,
isso nao reduz sua fungdo como rede de apoio, uma vez que a comunicacao e a interdependéncia
sdo sustentadas por diferentes estratégias adaptativas, como visitas periddicas, envio de
remessas financeiras e apoio na tomada de decisdes.

No caso das participantes desta pesquisa, observou-se que a rede de apoio funcionou de
formas diversas, como hospedagem inicial ou compartilhamento de recursos, como ocorreu
com Sol, até suporte emocional e orientagdo estratégica, como relatado por Brisa e Aurora. A
diversidade de fungdes assumidas por esses individuos demonstra como a rede de apoio familiar
ndo ¢ unidimensional, afinal, atua de forma simultanea e em multiplos niveis, incluindo o
acolhimento fisico, suporte financeiro, mediacao cultural e amparo afetivo, o que contribui para
a construgdo de uma trajetdria migratdria mais segura ¢ menos vulneravel as intercorréncias
(Aching & Granato, 2023).

Além das redes familiares e comunitarias, as redes institucionais possibilitam um
importante apoio nos processos de integracdo de pessoas migrantes, sdo relevantes por
reconhecerem a dimensao cultural da migracao e as identidades dos sujeitos em deslocamento.
A inclusao, nesse sentido, ndo se limita ao acesso formal a servigos ou a inser¢ao no mercado
de trabalho, por exemplo, mas envolve processos mais amplos de reconhecimento,
pertencimento e mediacao cultural no territorio de acolhida. Segundo Alejandro Portes e Rubén
Rumbaut (2006), as redes institucionais medeiam o acesso a direitos, informagdes e servigos,
especialmente quando atuam de forma articulada as especificidades culturais dos grupos
migrantes. Para os autores, a auséncia dessas instituicdes tende a aprofundar processos de
exclusdo social e constru¢do de pertencimento no pais de acolhimento. No territério em que
esta pesquisa foi realizada, observou-se a existéncia de diferentes redes institucionais voltadas
ao atendimento da populacdo migrante venezuelana, que atuam de forma complementar nos
processos de acolhimento e acesso a direitos.

No ambito institucional, um exemplo dessas media¢des pode ser observado em
iniciativas como o “UEMS Acolhe” e o “Projeto Bienvenido”, que atuam de forma
complementar no atendimento a populacdo migrante venezuelana em Dourados (MS).
Enquanto o UEMS Acolhe constitui uma rede de apoio educacional e linguistica, que oferece
cursos de portugués, orientacdo académica e articulagdo com servigos publicos, o Projeto

\

Bienvenido atua no campo da assisténcia social, com ag¢des voltadas a regularizagdo
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documental, ao acompanhamento psicossocial e & mediagdo do acesso as politicas publicas
(Prefeitura de Dourados, 2024; Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, s.d.)

As unidades de satide também se configuram como espacos de integragdao. Durante o
trabalho de campo, observou-se que as agentes comunitarias de satide estabelecem contato
direto com as mulheres migrantes, repassam informagdes sobre o funcionamento do sistema de
saude, auxiliam no agendamento de consultas e acompanham o acesso aos servigos. Tais
praticas produzem formas de integracao e cuidado, mediadas pela proximidade territorial e pela
construgdo de relacdes de vinculo e consequentemente confianca. Nesse sentido, as agentes
comunitarias de saude do territorio facilitam o acesso a informagdo, reduzem barreiras
simbdlicas e promovem praticas de cuidado sensiveis as trajetérias e as identidades culturais
das usuarias, contribuindo para o fortalecimento de vinculos e para o reconhecimento dessas
mulheres no sistema de saude (Losco & Gemma, 2019).

Como ultima referéncia, destaca-se o grupo de gestantes desenvolvido pela UBS Santo
André em parceria com a UEMS, no qual a pesquisadora participou de um encontro durante o
trabalho de campo. Observar esse espaco permitiu compreender o papel que tem nos processos
de cuidado e na circulagdo de informacgdes entre as participantes. Embora o grupo ndo seja
direcionado especificamente as mulheres migrantes, o carater coletivo das atividades possibilita
o compartilhamento de orientagdes sobre pré-natal, parto e puerpério, bem como
esclarecimentos acerca de direitos reprodutivos e do funcionamento da rede de atencdo a saude.
Ao articular saberes técnicos e experiéncias vividas de mulheres migrantes e brasileiras, o grupo
contribui para a redugdo de incertezas, o fortalecimento da autonomia das gestantes e a
construcdo de vinculos entre usudrias e profissionais. Nesse sentido, configura-se como uma
pratica institucional que, ainda que ndo voltada exclusivamente a populacdo migrante, favorece
processos de inclusdo no acesso a saude, especialmente para aquelas que enfrentam barreiras
culturais e informagoes.

Dessa forma, as redes de apoio tanto familiares quanto institucionais constituem um
elemento central na experiéncia migratoria das mulheres analisadas, funcionando como uma
base de seguranga que influencia diretamente seus processos de integragdo no pais de destino.
A presenca dessas redes mostra-se determinante tanto para a resolu¢ao de demandas praticas do
cotidiano quanto para o bem-estar emocional, a confiang¢a na tomada de decisdes e a construgao
de perspectivas de estabilidade e futuro. Nesse sentido, esse apoio ndo apenas subsidia a
experiéncia da maternidade em contexto migratorio, como também amplia as possibilidades de

autonomia, pertencimento e prote¢ao para as mulheres e seus filhos.
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Compreender a maternidade migrante demanda reconhecer que as mulheres sdo ativas
na construcdo de estratégias de cuidado, planejamento e organizagao familiar, mesmo diante de
contextos dificeis como a migragdo forcada. Ao acessarem servigos publicos, mobilizarem
redes formais e informais de apoio e reivindicarem direitos, essas mulheres transformam a
maternidade em um espaco de resisténcia cotidiana e de producao de sentido, no qual o cuidado
se articula a luta por dignidade, pertencimento e futuro (Menjivar & Abrego, 2012; Yoshikawa
et al., 2017). Assim, a maternidade migrante revela-se como um campo privilegiado para
compreender as intersecgdes entre migracao, género e politicas publicas, abrindo caminhos para
reflexdes mais amplas sobre justica social, prote¢ao a infancia e responsabilidade estatal.

Por fim, mulheres migrantes ensinam sobre a producdo de novas formas de
pertencimento, nas quais o cuidado com os filhos ¢ organizado no cotidiano da vida e orienta
novas decisdes futuras. Ao enfrentarem processos de exclusdo frequentes, inseguranga e
desigualdades constantes a que estdo expostas as mulheres migrantes, em uma sociedade
capitalista, o processo de maternar se torna um desafio ainda maior, pois a mulher assume todas
as responsabilidades e esfor¢os para a promogao da protecao e cuidado dos seus.

Assim, a experiéncia de gestar, parir e criar criangas em um novo contexto social
envolve processos continuos de coragem, de resisténcias, de enfrentamentos, negociacdes
culturais e reconstrucao de referéncias familiares.

Por fim, considera-se que a construcdo das redes de apoio entre as proprias mulheres
migrantes, constituidas por meio de trocas de informagdes, partilha de cuidados e
solidariedades, contribuem para que enfrentem desafios comuns e permanegam no pais de
acolhimento. Além disso, ao assegurarem a educac¢do, a saude e a socializa¢do das criangas,
essas mulheres participam ativamente da producao de futuros possiveis, evidenciando que a
maternidade, em contexto migratorio, constitui também um espago de muita luta e persisténcia
para a sobrevivéncia. Nesse sentido, discutir maternidade migrante implica reconhecer nao
apenas desafios e estratégias de cuidado, mas também processos coletivos de consciéncia e

reconstru¢do da vida social em novos territorios.
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Esta dissertagdo descreve a pesquisa que teve, como objetivo, compreender 0s processos
de insercao, saide e maternidade de mulheres migrantes venezuelanas no contexto da chegada,
permanéncia e vida cotidiana no municipio de Dourados, no estado de Mato Grosso de Sul. Ao
longo do trabalho, analisaram-se essas experiéncias com base em uma perspectiva critica,
ancorada no feminismo marxista e na compreensao da migracdo como um fenomeno historico,
social e estrutural, atravessado por relagdes de classe, género, e nacionalidade.

No primeiro capitulo, discutiu-se a questdo das migragdes internacionais
contemporaneas, com énfase na feminizagdo dos fluxos migratérios € nos deslocamentos
forcados decorrentes de crises humanitarias. A analise da crise geopolitica e social vivenciada
pela Venezuela possibilitou compreender as condigdes materiais que impulsionam a saida
massiva de sua populacdo, evidenciando que esses deslocamentos ndo se configuram como
escolhas individuais, mas como estratégias de sobrevivéncia diante da violagdo sistemética de
direitos. Nesse cenario, o Brasil emerge como pais de acolhimento, a0 mesmo tempo em que
revela tensdes entre um arcabouco legal relativamente progressista e as dificuldades de
efetivacdo de politicas publicas capazes de assegurar uma integra¢do social plena as pessoas
migrantes.

O segundo capitulo aprofundou a discussdo sobre a experiéncia de ser mulher, mae e
migrante na sociedade capitalista, evidenciando como essas dimensdes se articulam e se
intensificam em contextos de vulnerabilidade. As narrativas das participantes trouxeram a tona
0s atravessamentos emocionais, sociais € materiais do processo migratorio, marcados por
rupturas, insegurancas e perdas, mas também por estratégias de resisténcia, solidariedade e
reconstrugdo da vida. O percurso metodologico adotado, fundamentado na escuta qualificada,
possibilitou dar centralidade as vozes dessas mulheres, compreendendo a migracao para além
dos dados estatisticos.

Os resultados em relagdo ao processo migratdrio mostraram que a migracao forcada das
participantes foi impulsionada por inseguranga alimentar, desemprego e deterioragdo das
condigdes de vida na Venezuela. A decisdo de migrar esteve diretamente associada a
sobrevivéncia familiar, especialmente a prote¢do dos filhos, confirmando a centralidade da
maternidade como fator central do deslocamento. Observou-se que as mulheres assumem
protagonismo nas estratégias de deslocamento, reorganizacao da vida e reconstru¢do de redes
sociais no pais de destino.

Sobre o percurso migratorio, identificaram-se rotas heterogéneas e, frequentemente,
irregulares, incluindo travessias mediadas por coiotes, atrasos logisticos, custos elevados e

exposicao a riscos como exploragdo econdmica, violéncia e trafico de pessoas. Ainda que parte
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das participantes relate travessias consideradas ‘“tranquilas”, a andlise revela uma
vulnerabilidade estrutural invisibilizada, sustentada por redes informais de transporte e pela
precarizacdo das condi¢des de mobilidade. As redes de apoio familiares e comunitarias
mostraram-se elemento central para viabilizar a chegada, a interiorizagao ¢ a insercao inicial no
Brasil. Tais redes reduziram a sensacdo de desamparo e favoreceram o acesso a moradia,
trabalho e servicos basicos, evidenciando seu papel como mediadoras da integracdo social.

No terceiro capitulo, o foco recaiu sobre aspectos psicossociais de saude das mulheres
migrantes e de suas familias, destacando o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto
politica publica fundamental para a garantia do direito a saude. As experiéncias relatadas
revelaram que o SUS ¢ a porta de entrada prioritaria e, muitas vezes, o primeiro contato
institucional dessas mulheres com o Estado brasileiro. Ao mesmo tempo, foram apontadas
dificuldades relacionadas as barreiras linguisticas, a desinformagao sobre os fluxos da rede e as
limitagdes estruturais dos servigos, especialmente em territorios que ja operam em condigdes
de sobrecarga.

Os resultados mostraram que a satide das mulheres participantes deve ser compreendida
como um processo produzido nas condigdes materiais de existéncia, na trajetoria migratoria,
nas relagdes de trabalho, nas redes de apoio € no acesso as politicas publicas, ndo podendo,
portanto, ser compreendida como fenomeno isolado ou estritamente individual. No contexto
venezuelano, os relatos revelam o colapso do sistema de satide, marcado por escassez de
insumos, vacinas e mercantilizacdo do cuidado, configurando experiéncias de sofrimento que,
em alguns casos, atuaram como fator de expulsdo migratéria. Em contraste, a experiéncia no
Brasil revela o Sistema Unico de Saude como dispositivo central de protecio social,
reconhecido pelo acolhimento, pela gratuidade e pela ampliagdo do acesso a direitos, ainda que
persistam barreiras informacionais. As participantes constroem uma compreensao ampliada de
satde, associada ao bem-estar fisico e emocional, as condi¢des dignas de vida, ao acesso a
servicos e a protecdao familiar, ultrapassando a definicdo biomédica centrada na auséncia de
doenca. No campo da satide mental, apareceram experiéncias de luto migratério, separagao
familiar, inseguranca socioecondmica e sofrimento psicossocial persistente, configurando
formas de sofrimento ético-politico nas quais a maternidade e a seguranga dos filhos ocupam
papel central na organiza¢ao emocional dessas mulheres.

O SUS, ao se estruturar a partir dos principios da universalidade, da integralidade e da
equidade, possibilita que mulheres migrantes, independentemente de sua situacdo migratdria,
tenham acesso aos servigos de satide, constituindo-se, muitas vezes, como o primeiro espaco de

reconhecimento de direitos no pais de acolhimento. Nesse sentido, mais do que um sistema de
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atendimento, o SUS opera como um dispositivo de inser¢ao social, capaz de promover vinculos,
pertencimento e circulagdo dessas mulheres pelos demais servicos da rede publica. Todavia,
reconhecer o SUS como um avango historico ndo implica ignorar suas limitagdes. A auséncia
de politicas sistematicas de mediacao cultural, a escassez de profissionais bilingues e a pouca
valorizagdo dos saberes tradicionais de satde revelam desafios importantes a serem
enfrentados.

Nesse sentido, instrumentos do proprio SUS, como a Rede de Atencao a Satde (RAS),
apresentam potencial para incorporar de maneira mais efetiva a diversidade cultural nos
atendimentos. Estratégias como a formagao de agentes comunitarias bilingues, o fortalecimento
de praticas de traducdo cultural no cuidado e o reconhecimento dos saberes e praticas
tradicionais de saude dos territdrios de origem das mulheres migrantes poderiam contribuir
significativamente para a qualificacdo do cuidado e para o fortalecimento do vinculo entre
usuarias € Servigos.

Essa anélise reforga o carater dialético da pesquisa: o SUS representa, simultaneamente,
um avango no campo da saude publica e um espago atravessado por contradigdes estruturais.
Ao tensionar essas dimensdes, este trabalho contribui para pensar caminhos possiveis de
transformagdo nas politicas publicas de satde, destacando a necessidade de praticas
interculturais sensiveis as experiéncias das mulheres migrantes, sem perder de vista o papel
estratégico do SUS como politica central na garantia de direitos e na promog¢ao da integracao
social dessa populagao.

O quarto capitulo abordou a maternidade em contexto migratdrio, evidenciando que o
maternar, em um pais diferente do originario, envolve desafios especificos, como a auséncia de
redes familiares, o enfrentamento de praticas culturais distintas e a responsabilizagdo quase
exclusiva das mulheres pelo cuidado. As narrativas mostraram uma maternidade atravessada
por sobrecarga, inseguranca e precariedade material, mas também marcada por vinculos
afetivos, praticas de cuidado e estratégias de protecao construidas no cotidiano, reafirmando a
centralidade da maternidade como eixo estruturante da experiéncia migratoria dessas mulheres.
A maternidade, em contexto migratério forgado, configura-se como uma experiéncia
atravessada por relagdes de género, classe, trabalho, nacionalidade e pelas condi¢des estruturais
do capitalismo contemporaneo, na qual o maternar emerge como trabalho reprodutivo
invisibilizado e intensificado pela migragdo forcada e pela insercao precarizada no mercado de
trabalho. As participantes vivenciam dupla exploracdo, pois precisam conciliar a
responsabilidade historica pelo cuidado doméstico e pelos filhos, e as ocupagdes informais e

mal remuneradas.
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Além disso, a maternidade migrante ¢ marcada por separagdes familiares, luto,
sobrecarga emocional e inseguranca quanto a prote¢ao dos filhos. Apesar disso, o Brasil surge
como territorio de reconstrucao, oferecendo acesso a satide, educacao e politicas publicas que
produzem sentidos de seguranga, pertencimento e futuro, ainda que persistam barreiras
institucionais e desafios cotidianos. A gestacdo, o pré-natal e o parto no SUS configuram-se
como experiéncias centrais de cuidado, ainda que atravessem tensdes relacionadas a barreiras
linguisticas, de forma que predominaram percepgdes de seguranca, acolhimento e confianca
institucional no pais de acolhimento. As redes de apoio familiares, comunitarias e institucionais
mostram-se centrais para a sustentacdo emocional, o acesso a direitos e a reorganizagdo do
cuidado, enquanto a inser¢do escolar, a socializagdo das criancgas ¢ a melhoria das condigdes
materiais produzem sentidos de pertencimento, esperanga e projecdo de futuro, o que nao ¢
garantido no pais de origem. Nesse contexto, a maternidade migrante revela-se como forma de
resisténcia ativa, por meio da qual as mulheres constroem estratégias de sobrevivéncia,
reafirmam a protecdo dos filhos e participam da elaboragdo de novos projetos de vida.

Apesar das contribui¢des que este estudo pode trazer, ¢ importante reconhecer algumas
limitagdes relativas ao nimero reduzido de participantes; embora coerente com a proposta
qualitativa, ndo permite generalizacdes, mas aponta para a necessidade de novas pesquisas em
diferentes territorios € com outros recortes populacionais. Cabe ressaltar que este trabalho
estabelece um didlogo aprofundado com as politicas publicas de saude, ao propor a
interculturalidade como eixo central de reflexdo. As criticas apontadas ao longo da pesquisa sao
validas e necessdrias, pois evidenciam que o cuidado em saude, para ser verdadeiramente
integral, precisa reconhecer e valorizar as praticas, os saberes, as linguas e as experiéncias das
mulheres migrantes. Compreendeu-se, entdo, que reconhecer o protagonismo das mulheres
migrantes implica também deslocar olhares que as reduzem a condicao de vitimas, passando a

considera-las como agentes sociais que produzem sentidos e transformam a realidade.
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Apéndice B - Roteiro de Perguntas Elaborado para Entrevistas

Tabela 1 — Questionario de entrevista

1. Informagodes Sociodemograficas
a) Qual ¢ seu nome?
b) Qual ¢ a sua idade
¢) Qual a sua cor/raca/etnia
d) H4 quanto tempo vocé esta vivendo em Dourados?
e) Ja esteve em outra cidade antes?
f) Pretende ir para outra cidade depois?
g) Qual ¢ o seu estado civil?
h) Vocé reside com quem?
1) Vocé trabalha?

j) Qual sua escolaridade?

2. Do processo migratorio

1 Como era sua vida no pais de origem?
2 Por que decidiu imigrar?
3 Por que escolheu o Brasil?
4 Como foi esse percurso?

5 Qual meio de transporte utilizou? Veio sozinha?
6 Dificuldades e facilidades do percurso migratério?
7 Como foi a chegada no brasil?

3. Saude

2 O que ¢ saude para voce?
3 O que vocé entende por satde mental?
4 Voceé acessa os servigos de saude no Brasil? Se sim, como ocorre?

4. Maternidade

1 Quantos filhos vocé tem?
2 Qual a idade dele?
3 Ele frequenta a escola?
4 Dificuldades e facilidades na criagao de um filho no Brasil?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “A Dialética dos Deslocamentos
Migratorios de Mulheres Venezuelanas para a Cidade de Dourados/MS: Condigdes de satide e
Maternidade” sob a responsabilidade da pesquisadora Giovana Simas da Silva —
giosimas@gmail.com, fone: (67) 98140-2197 e Coordenadora Dra. Luciane Pinho de Almeida —
Ipinhoa@hotmail.com, fone: (67) 99902-8380, ambas do Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia da Satide da Universidade Catoélica Dom Bosco.

Esta pesquisa tem por objetivo “Conhecer e analisar dialeticamente, como se dao os
processos de insergdo, satide e maternidade de mulheres migrantes venezuelanas em Dourados -
Mato Grosso do Sul, compreendendo suas vivéncias, resisténcias e maternidade em contextos de
deslocamento humano forgado”. O trabalho com mulheres refugiadas e migrantes é desafiador e
exige um olhar sensibilizado para as questdoes de género em suas varias dimensdes, a saber,
socioecondmica, politica, cultural e ambiental. A pesquisa tem o intuito de conhecer as vivéncias de
mulheres/refugiadas, suas dificuldades e conquistas durante o processo migratorio.

Para atingir estes objetivos, serdo realizadas entrevistas nao-estruturadas com 06 mulheres
migrantes e refugiadas residentes na cidade de Dourados- MS, com discussoes tematicas acerca de
suas vivéncias, afetos, maternidade, conjugalidade e identidade. Frente a esses fatores, solicitamos a
sua colaboragao para conceder uma entrevista de carater nao estruturado, a qual possui um tempo
médio de duragao de 50 minutos, como também sua autorizagdo para gravar a sua entrevista
objetivando a precisao e fidelidade na analise do discurso. Solicitamos ainda, sua autorizagao para
apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos no campo da Psicologia, dos Direitos
Humanos e em areas afins. Como também publicar o trabalho em periddicos cientificos nacionais
e/ou internacionais.

Sua participagao € de carater voluntario, isto €, vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou nao participar, bem como desistir a qualquer momento. Contudo, sua participagao é muito
importante para a execugdo da pesquisa! Vocé recebera via e-mail duas copias do termo a serem
rubricadas em todas as paginas numeradas e assinadas.

Esclarego ainda que os possiveis riscos de sua participagao remetem na recordacao desses
eventos com possiblidade de re-traumatizagao, pois reviver essas memorias vivenciadas em seu pais
de origem podem prejudicar em seu bem-estar. Outro risco envolvido € a barreira linguistica ser um
possivel empecilho. Todavia, como forma de amenizar esses riscos e desconfortos, sera adotado
praticas éticas de pesquisa que inclui o fornecimento de suporte psicologico e acolhimento caso
necessario. Como beneficios da pesquisa, os dados coletados nessa pesquisa também poderao ser
utilizados como recursos para atender demandas especificas e singulares que atravessam o processo
migratorio. A pesquisa também pode contribuir para o fortalecimento das comunidades migrantes
como um todo, o que nos leva a refletir sobre a importancia de compreender e ouvir suas
necessidades para a formacao de uma sociedade livre da xenofobia, discriminagao, violéncia e
0pressao.

Esta investigacao respeita as normas, procedimentos e principios éticos das pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais, conforme Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, cujo questionario
a ser aplicado foi analisado e aprovado eticamente pelo Parecer Consubstanciado da Comissao de
Etica em Pesquisa da UCDB. Entretanto, caso vocé ndo se sinta confortavel, ndo sera penalizado de
nenhuma maneira, e podera desistir a qualquer momento.

Os dados serdo utilizados para esta pesquisa, estudos correlacionados, futuras publicagdes e
apresentagoes em eventos cientificos, atendendo ao objetivo da pesquisa para o campo da ciéncia e
sua insercao social, em especial para as politicas ptblicas e de satide para as mulheres migrantes.

Considerando as informacgdes constantes dos itens acima e as normas expressas na
Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude consinto, de modo
livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condicdo de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:



1. A participagao em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntaria e ndo implica quaisquer
tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais, estas deverao
estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipotese poderao recair
sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsavel;

2. E garantida a indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

3. E garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participagio no respectivo estudo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punigdo ou atitude preconceituosa, podendo participar
de outras pesquisas futuras;

4. E garantido o anonimato. Garantida a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
voceé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro por esta pesquisadora. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar desta pesquisadora
informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios
de contato explicitados neste termo;

5. Os dados coletados s6 serao utilizados para a pesquisa e os resultados poderao ser veiculados em
livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em eventos cientificos, sem
qualquer identificagao do participante;

6. E permitido que a pesquisadora obtenha fotografia, filagem ou gravagdo de voz para fins de
pesquisa cientifica/ educacional. Os materiais e informagdes relacionadas poderdo ser publicados
em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos. Porém, sem identificagdo por
nome. As fotografias, videos e gravagdes ficardo sob propriedade da pesquisadora pertinente ao
estudar e sob sua guarda.

7. O participante tera acesso ao resultado do estudo em forma de publicagao visando contribuir para
o campo da ciéncia e da inser¢ao social;

8. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim
Seminario, Campo Grande — MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478); que
areferenda e

9. O presente termo esta assinado em duas vias e rubricado em todas as paginas numeradas.

Dourados-MS / /

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa ou responsavel pelo participante

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a)
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