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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever a percepgao de mulheres venezuelanas sobre 0 acesso aos servi¢os de salude, ao diag-
noéstico e ao tratamento de HIV/aids e sifilis no Brasil.

Métodos. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no periodo
de fevereiro a maio de 2021 nos municipios de Manaus, estado do Amazonas, € Boa Vista, estado de Roraima.
As entrevistas com as participantes foram transcritas na integra, com levantamento de temas a partir de ana-
lise de conteudo.

Resultados. Foram entrevistadas 40 mulheres (20 em Manaus e 20 em Boa Vista). A partir da transcricédo e
traducéo das falas, foram identificadas duas categorias de analise de conteldo: barreiras de acesso aos ser-
vigos de saude, com quatro subcategorias — idioma, custos com saude, rea¢des adversas ao medicamento
e pandemia de covid-19; e facilitadores do acesso, com quatro subcategorias — Sistema Unico de Saude,
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, Politica Nacional de Assisténcia Social e relacéo
entre profissional de saude e usuaria do Sistema Unico de Saude.

Conclusao. Os resultados mostraram a necessidade de elaborar estratégias para mitigar as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres migrantes da Venezuela residentes no Brasil quanto ao diagnéstico e tratamento
de HIV/aids e sifilis, indo além do amparo a saude garantido pela lei.

Infeccbes sexualmente transmissiveis; migrantes; acesso universal aos servicos de saude; saude da mulher;
Brasil.

Entre os diversos fendmenos migratérios que ocorrem global-
mente, destaca-se a dispersdo massiva da populagao venezuelana
(1, 2), decorrente de uma grave crise humanitaria motivada por
questdes politicas, econdmicas e sociais naquele pais. Um dos
destinos dessa populagao é o Brasil, devido a proximidade da
fronteira da Venezuela com os estados de Roraima e Amazonas
(2, 3). Dados fornecidos pela Organizagdo Internacional para
as Migragdes estimam que mais de 5 milhdes de venezuelanos
tenham deixado a Venezuela até 2020, e que cerca de 262 500
tenham ingressado no Brasil, inclusive mulheres e criangas (4-6).

No percurso migratério, fatores socioculturais e econémicos
e barreiras de acesso aos cuidados de satide contribuem para
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o desamparo das mulheres quanto a satide sexual e reprodu-
tiva (SSR) (7). A baixa utilizacdo de servigos de SSR pode tornar
as mulheres vulneraveis a gravidez indesejada, HIV/aids e
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), com aumento de
morbidade e mortalidade materna e violéncia sexual (8-11).
Estima-se que aproximadamente 37,6 milhdes de pessoas em
todo o mundo vivam com HIV /aids e que 12 milhdes de pessoas
em todo o mundo vivam com sifilis. No Brasil, estima-se que
330 mil mulheres vivam com HIV/aids e aproximadamente 31
mil, com sifilis (12, 13). As mulheres migrantes estao expostas a
um conjunto de fatores que as tornam mais vulneraveis as ISTs,
entre eles a exposicdo a ambientes propicios a comportamentos
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de alto risco, o exercicio de trabalho como profissional do sexo
e a exposicao a violéncia sexual (14). Soma-se a isso o acesso
limitado a servigos e informagdes de satide devido a condicao
migratéria. Diante desse cendrio, o objetivo deste estudo foi
investigar e descrever a percepcao de mulheres venezuelanas
migrantes e residentes no Brasil sobre as barreiras e os facili-
tadores de acesso aos servigos de satide, ao diagndstico e ao
tratamento de HIV /aids e sifilis no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, com abor-
dagem qualitativa, nos municipios de Manaus, no estado do
Amazonas, e Boa Vista, no estado de Roraima. A cidade de
Boa Vista foi selecionada devido a proximidade da sua fron-
teira com a Venezuela e por ser o principal ponto de entrada
de venezuelanos no Brasil desde 2017. Manaus foi selecionada
pelo ntiimero expressivo de venezuelanos que se instalaram
no municipio, o que levou a implementacdao de um plano de
atencdo a satide das familias indigenas venezuelanas que esta-
vam em situagdo de rua. Posteriormente, o plano foi estendido
a todos os venezuelanos, visto que o nimero de imigrantes
aumentou consideravelmente (15).

O recrutamento de participantes ocorreu por intermédio de
profissionais de satide do Sistema Unico de Satide (SUS), que
abordaram venezuelanas elegiveis para o estudo atendidas nos
servigos de satide ptblica dos municipios participantes durante
a consulta para o diagnostico e/ou tratamento. As mulheres que
demonstraram interesse em participar foram posteriormente
contatadas pelos pesquisadores para confirmagao dos critérios
de inclusao: ser mulher venezuelana com HIV /aids e/ou sifilis,
residente em Manaus ou Boa Vista e assinar um termo de con-
sentimento livre e esclarecido e de aceitagdo. Foram excluidas
do estudo as participantes cujas condigdes de satide impossibi-
litaram a entrevista ou cujos contatos telefénicos ou enderegos
nao foram encontrados.

O critério para definir o niimero de participantes da pesquisa se
deu pelo método de saturagdo de dados. Nesse método, a coleta
de dados é interrompida quando se constata que elementos novos
para subsidiar a teorizacdo almejada nao sao mais depreendidos
a partir do campo de observacao, ou seja, considera-se haver satu-
racdo empirica quando o pesquisador estabelece quais dados sao
necessarios e suficientes para responder as questdes norteado-
ras da pesquisa (16). A partir disso, foram incluidas 40 mulheres
venezuelanas diagnosticadas com HIV /aids e/ou sifilis.

A equipe de pesquisa contou com 10 pesquisadores do cen-
tro coordenador, no Laboratério de Epidemiologia (LABEPI) da
Universidade Federal do Espirito Santo, duas pesquisadoras de
Manaus e duas pesquisadoras de Boa Vista. Todos os pesquisado-
res seguiram as recomendagdes internacionais e realizaram cursos
de metodologia cientifica on-line (como redigir um protocolo de
pesquisa e um artigo cientifico) e um curso de boas praticas clinicas.
Além disso, foi realizado treinamento anterior ao inicio da coleta
de dados. Os entrevistadores dominavam a lingua espanhola.

Os supervisores de campo receberam treinamento prévio
dos pesquisadores e assistentes do estudo. Esse treinamento
uniformizou a abordagem dos participantes, reduzindo vieses,
garantindo que a equipe conhecesse os métodos aplicados no
estudo e os motivos de sua aplicacao.

Durante o periodo de convite e inclusao de participantes na pes-
quisa, algumas mulheres venezuelanas recusaram a participagao
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por motivos como preconceito e estigma. Para as que aceitaram
participar, antes de ser iniciada a entrevista, foram explicados os
termos de consentimento e coletadas as assinaturas.

Para a coleta de dados, as entrevistas foram realizadas por
meio de um roteiro semiestruturado, incluindo as seguintes
questdes norteadoras: a) fale sobre a sua satide até o momento
do diagnéstico e tratamento de HIV/aids e/ou sifilis antes de
chegar no Brasil; e b) fale sobre o servi¢o de aten¢do primaria
a satide (APS) para o diagndstico e tratamento da doenga atual
(HIV/aids e/ou sifilis) no Brasil. Também foram coletados
dados sociodemograficos.

As entrevistas foram realizadas individualmente, no periodo
de fevereiro a maio de 2021, em local conveniente para as
participantes. A duragado de cada entrevista foi de aproximada-
mente 5 a 15 minutos. Garantiram-se protecao da privacidade
e confidencialidade, com dudio gravado somente apds auto-
rizagdo das entrevistadas. As entrevistas foram conduzidas
no idioma de melhor entendimento das participantes, nesse
caso o espanhol, e posteriormente traduzidas para portugués.
O anonimato das participantes foi garantido pela substituicao
das informagdes pessoais por um cédigo composto pelas ini-
ciais AMYV, para as residentes de Manaus, e RRV, para as de Boa
Vista, seguidas de trés digitos (iniciando em 001 e alcangando
020 em cada cidade).

Devido ao contexto da pandemia de covid-19, foi reservado
para a entrevista um ambiente arejado, com distanciamento
seguro, e foram disponibilizadas mascaras de protecao e alcool
gel para a higienizacdo das maos. A equipe de pesquisa fez uso
de equipamento de protegao individual, conforme protocolos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para evitar a dis-
seminacdo da covid-19 (17).

Plano de analise

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas manual-
mente pela técnica de andlise de contetido tematica, que consiste
na categorizagao, inferéncia, descrigao e interpretacao dos dados.
A categorizagdo requer conhecimento para estabelecer um
plano de classificacdo adequado; a inferéncia ocorre quando ha
dedugao légica do contetido analisado; a descricdo consiste nas
caracteristicas presentes no texto, resumidas apds o tratamento
analitico; e a interpretagdo é o significado atribuido a essas carac-
teristicas (16). Os resultados foram agrupados em duas categorias
analiticas empiricas que emergiram a partir da leitura e avaliagao
dos dados coletados, nao tendo sido definidas a priori.

Aprovacao ética

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
e Pesquisa (CONEP) sob o parecer n° 4.692.127 (CAAE
28963120.4.0000.5060) e pelo Comité de Revisio de FEtica
(PAHOERC) da Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
(nimero de referéncia PAHOERC 0217.02).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 40 mulheres venezuelanas, com o
seguinte perfil socioeconémico: 32 mulheres (80%) se autode-
clararam pretas e pardas, 22 (55%) tinham idade entre 20 e 30
anos e 18 (45%) possuiam ensino médio completo, sendo que
apenas uma mulher possuia ensino superior completo.
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FIGURA 1. Matriz de andlise de barreiras e facilitadores do acesso a servicos de saude por venezuelanas residentes no Brasil, 2021
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A anélise das falas revelou duas categorias: barreiras e faci-
litadores (figura 1). A categoria “barreiras” diz respeito as
dificuldades e aos obstaculos que as mulheres encontraram no
servigo de satide ao buscar tratamento para HIV/aids e sifilis e
compreende quatro subcategorias: idioma, custos com satde,
reagdes adversas ao tratamento e pandemia de covid-19. Por
sua vez, a categoria “facilitadores” representa as experiéncias
positivas, também analisadas em quatro subcategorias: SUS,
Politica Nacional de Atencado Integral a Satide da Mulher, Poli-
tica Nacional de Assisténcia Social e relagdo entre profissional
de satide e usuaria.

Barreira do idioma

O idioma é um dos fatores que dificulta o acesso aos servigos
de satide, ao diagnéstico e ao tratamento de HIV /aids e sifilis.

Quando cheguei aqui ey nio procurei logo por conta do idioma,
o0s médicos ndo entendem. (AMV013, 34 anos)

Quando eu procurei por atendimento, o idioma dificultou... na
Venezuela nés usamos a nomenclatura “VIH” e aqui no Brasil é
HIV, entdo quando eu falava VIH ninguém entendia. (AMV006,
49 anos)

Eu sei que eu preciso de um psicélogo..., mas como falar se
o idioma é o pior intermédio de tudo isso? Eu posso até falar,
ela entende um pouco do idioma, mas jamais serd igual a ser

atendida por alguém que consegue entender de fato o que vocé
estd falando. (AMV007, 26 anos)

Barreira de custos

Entre os custos que dificultam o acesso, o deslocamento até o
servigo de satide é uma importante barreira:

Gasto com deslocamento... Pago Uber quando vou pro Cosme
Silva [clinica de satude]. (Mulher RRV010, 65 anos)

Apesar de a satide ser um direito de todos e dever do Estado,
sabe-se que o servigo esta sobrecarregado, fazendo com que os
usudrios busquem alternativas para o atendimento, como evi-
denciado na fala a seguir:

Gastei dinheiro porque tive que fazer exame no particular,
sendo ia demorar muito para receber o resultado. (AMV012, 21
anos)

Barreiras relativas a reacoes adversas ao tratamento

Reagdes adversas ao uso do medicamento também foram
barreiras para a realizagao do tratamento.

Eu interrompi o tratamento porque comecei a me sentir mal... s
parei de me sentir mal quando eu vomitava a pilula de volta... ela
vinha numa cor amarelada e amargava muito. (AMVO013, 34 anos)
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O meu diagndstico foi na Venezuela quando eu tava grdvida
da minha filha... ja faz cerca de 5 anos. Comecei o tratamento Id,
mas comecei a me sentir mal do estdmago e ai parei o tratamento...
Niio me sentia mal... Quando a minha filha tinha 2 anos, vim para
o Brasil e também ndo busquei tratamento. (RRV018, 26 anos)

Barreira da pandemia de covid-19

Outra barreira mencionada nas falas foi a pandemia de
covid-19.

Nio estou levando o meu bebé para fazer o acompanhamento,
porque a UBS mais préxima estd fechada por conta da covid,
ndo estd realizando atendimento e eu ndo conheco muito bem
Manaus e eu nio sei onde ir. (AMV017, 32 anos)

Abandonei o tratamento pela outra doenga que surgiu... Eu
queria que tirassem de mim... procurei resolver, fui encaminhada
para iniimeros lugares, nio consegui resolver e, por estresse e
cansago, abandonei tudo. (AMV016, 19 anos)

Facilitadores: Sistema Unico de Satde

Mesmo com algumas fragilidades, o SUS garante acesso a
saude, ao diagnéstico e ao tratamento de sifilis e HIV/aids.
Entre esses beneficios, a gratuidade do SUS foi destaque nas
falas das mulheres venezuelanas:

As condigdes de satide aqui no Brasil e os servigos de satide sido
bons. Eu consigo os atendimentos e o tratamento... ele é feito de
maneira gratuita né. (RVV010, 65 anos)

O servigo de saiide aqui no Brasil é uma bengdo porque, em
outros paises quando vocé chega com essa doenga, vocé é colocado
de lado, vocé ndo é vista e aqui nio, quando fui informado jd fui
atendida... fizeram raio X de torax, fizeram todos os exames san-
guineos, tive um atendimento e uma atengdo excepcional que eu
ndo tenho o que reclamar. (AMV009, 48 anos)

Agradeco muito por nio pagar nada pela saiide, porque na
Venezuela se paga em délar e é muito caro. (AMV019, 21 anos)

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher

Observou-se que as consultas de pré-natal funcionavam
como facilitadores para os diagnésticos e tratamentos de HIV/
aids e sifilis.

Eu fui diagnosticada quando eu estava gestante aqui no Brasil
e comecei o pré-natal e foi entdo que eu descobri que tinha a sifilis.
(RRV004, 24 anos)

Fui diagnosticada com sifilis na unidade bdsica enquanto eu
estava grdvida... Fiz os exames e descobri que estava reagente...
Senti medo, tristeza né, a angustia por saber esse diagndstico,
porque eu ndo imaginava. (RRV008, 25 anos)

O tratamento foi muito bom... foi feito todo o processo, busca
do diagndstico, busca do tratamento, houve a aplicagdo do trata-
mento e agora jd vou finalizar. (AMVO014, 27 anos)
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Politica Nacional de Assisténcia Social

Para as mulheres que conseguiram acessé-los, os auxilios ofe-
recidos pelo Estado foram parte fundamental do suprimento
das necessidades das familias venezuelanas:

Eu recebo a cesta bdsica da familia e o auxilio emergencial.
(RRV005, 27 anos)

O 1inico beneficio que eu recebi foi o auxilio emergencial, que
foi de grande ajuda... comprei o fogio, a mdaquina de lavar, entio
foi de muita ajuda [risos], foi de muita ajuda. (AMVO011, 54
anos)

Aspectos positivos da relacao entre profissional de
saude e usuaria

A relagao entre os profissionais e as usudrias foi exaltada
quanto a efetividade da comunicacdo e continuidade do
cuidado:

Os profissionais de satide no Brasil siio bons, sdo bem atencio-
s0s... Quando falta alguma coisa ou quando eu ndo apareco na
consulta, eles vém fazer a visita domiciliar para entender o que
aconteceu. (RVV004, 24 anos)

O suporte recebido dos médicos e do sistema de saiide daqui é
perfeito... ndo tem o que reclamar, o enfermeiro que me acompa-
nha sempre perqunta como estou. (AMV004, 60 anos)

Sou muito bem recebida pelos profissionais da policlinica...
todos me conhecem e me acompanham desde que eu cheguei aqui,
inclusive acompanham o crescimento dos meus dois filhos. Eles
fazem o agendamento dos exames, entram em contato comigo...
toda comunicagdo entre enfermeiro, médico e paciente acontece
de fato, e tem aquela busca ativa para verificar como é que estd a
minha situagdo e da minha familia. (AMV002, 30 anos)

DISCUSSAO

Sabe-se que, no processo migratério, ha varios desafios a
serem enfrentados, que podem ser culturais, linguisticos, eco-
némicos e sociais, entre outros. No que tange a satide, as pessoas
migrantes no Brasil enfrentam dificuldade de acesso aos ser-
vigos, apesar da garantia constitucional de direito a satide. As
diferencas culturais e linguisticas podem ser fonte de estigma-
tizagdo nos paises de acolhimento, e as vulnerabilidades sociais
decorrentes do status indeterminado de cidadao funcionam
como barreiras ao acesso ao sistema de satde (18, 19).

De acordo com a pesquisa Migrantes, apatridas e refugiados,
cerca de 16,8% dos recém-chegados ao Brasil apontaram a lin-
gua como uma barreira a compreensao nas institui¢des publicas.
O indice vale tanto para o fato de o préprio imigrante ndo saber
portugués quanto para a falta de dominio de outros idiomas
por parte dos servigos de atendimento e recepgao brasileiros
(20). A barreira linguistica para todos os atores — profissionais
e pacientes — pode prejudicar a educagdo em satide, uma das
principais estratégias para a promocao da satide e a prevencao
de agravos. Profissionais da linha de frente de cuidado aos imi-
grantes devem ser capacitados para garantir que a comunicagao
sobre satide seja plena e eficiente (21).
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Outro dificultador apontado pelas venezuelanas foi o custo
extra para o tratamento de satide. No Brasil, os tratamentos de
HIV /aids e sifilis sdo gratuitos e disponibilizados pelo SUS. Na
Venezuela, os tratamentos também se davam de forma gratuita
até meados de 2016. Porém, a partir da maior crise da sua his-
toria, relatada como crise politica e econdmica, agravada no ano
de 2017, a Venezuela extinguiu a gratuidade, levando a popula-
¢do a procurar recursos em paises fronteiri¢os como o Brasil (22).

Apesar da gratuidade de tratamento no Brasil, o desafio é
garantir o acesso a satide ptblica por meio do SUS, que é regu-
lado pela Lei Organica n® 8080/90, promovendo a assisténcia
humanitaria e incentivando o uso da APS, conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei de Migracao, que regula-
menta os direitos e deveres dos migrantes e garante o acesso a
saude a todos os residentes no territério nacional. Entretanto, foi
possivel observar, nas falas das venezuelanas, que, mesmo com o
amparo da lei, ha entraves importantes a serem superados, como
gastos indiretos com o deslocamento até o local de tratamento
e custos com exames e profissionais especializados, quando o
sistema publico é lento, que impactam a renda familiar, aumen-
tando as disparidades e dificuldades ao acesso e a adesao ao
diagndstico e tratamento propostos (23-25). Somados a outros
entraves, os eventos adversos aos medicamentos, como mal-es-
tar ap6s a utilizacdo, configuram-se como dificultadores (26).

Para além dos aparatos governamentais e de dispositivos
legais, a formagao de vinculo e a construgdo de uma relagao
entre profissional da satide e usudria também fortalecem as
boas praticas de satide e tém papel de destaque no tratamento
das doencas (27-29). Para os imigrantes, a formagao desse vin-
culo é ainda mais importante, pois requer, do profissional e do
usuario, momentos de conversacao, escuta, acolhimento, trocas
e responsabilizagdo. Esses momentos estabelecem confianga
e seguranca, transmitidas pelo profissional que acompanha
0 usudrio, minimizando as barreiras de acesso ao servigo de
saude e aumentando o sucesso no tratamento (28).

Por fim, as venezuelanas também citaram como uma bar-
reira importante ao acesso aos servigos de satide a pandemia
de covid-19, que amplificou a dificuldade para os atendimentos
em satide, o diagndstico e o tratamento, visto que os meios de
transporte se tornaram mais precarios e menos frequentes e as
unidades de satide estavam superlotadas, além das restricdes
de contato social impostas pela pandemia (29).

No que se refere aos facilitadores de acesso aos servicos de
satude, destacam-se os principios basilares do SUS, que dao
direitos aos usudrios do sistema e tensionam a sociedade a se
tornar equanime e inclusiva. O SUS compreende servigos de
atencdo primadria, secundaria e terciaria. E na APS, no entanto,
que a maior parte das agdes voltadas a satide do imigrante é
promovida, pois é a porta de entrada dos usudrios no sistema
(24). Nesse escopo, a Politica Nacional de Satiide da Mulher, por
meio da realizagdo do pré-natal, citado pelas mulheres como
o principal meio de detecgao das ISTs, tem um papel funda-
mental em termos de prevencdo e/ou detecgdo precoce de
patologias tanto maternas quanto fetais, permitindo medidas
de tratamento que evitam prejuizos e proporcionam um desen-
volvimento saudavel ao recém-nascido (30).

O diagnéstico precoce de HIV/aids e sifilis é fundamental
para melhorar a qualidade de vida e interromper a cadeia de
transmissao dessas infec¢gdes. O Ministério da Satde do Brasil
vem incentivando a realizacdo do teste rdpido como impor-
tante estratégia de satide ptblica na ampliacao do diagnéstico,
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inclusive durante o pré-natal (30). No ambito da satde, o SUS
se tornou o principal instrumento para o enfrentamento da
pandemia de covid-19 no Brasil, mesmo diante de todas as
dificuldades decorrentes do desmonte das politicas publicas de
satide. Paralelamente, as politicas de protecao social represen-
tam um instrumento de sua sobrevivéncia durante a pandemia
e um facilitador para o tratamento (31).

Entendendo a Politica de Assisténcia Social como fortalece-
dora dos principios do SUS, no contexto de vulnerabilidade das
familias e dos individuos com direito a eventuais beneficios,
as ofertas socioassistenciais (beneficios, servigos e programas)
devem ser garantidas de forma integral aqueles que buscam
assisténcia em solo brasileiro, de modo que a capacidade pro-
tetiva do Estado seja efetivada, fortalecendo a autonomia das
familias e garantindo os encaminhamentos necessarios (32).
Desse modo, o sistema de satide local tem o desafio de efetivar
a universalizagdo do acesso a satide de qualidade ao imigrante
e de impactar o minimo possivel nas condicoes de acesso e efi-
ciéncia dos servigos ja recebidos por brasileiros.

Até onde foi possivel verificar, este foi o primeiro estudo que
entrevistou mulheres venezuelanas residentes no Brasil para
compreender as barreiras enfrentadas no acesso aos servigos
de satide, ao diagnéstico e ao tratamento de HIV/aids e sifilis.
Apesar de os direitos sexuais e reprodutivos serem preconizados
pelo SUS e ancorados na constituicdo, eles seguem ameagados.
Intimeras barreiras que interferem na consolidagao desses direi-
tos sdo enfrentadas pelas mulheres venezuelanas. Por outro
lado, o estudo também tem limitagdes, entre elas a dificuldade
de recrutamento, pelo estigma relacionado as ISTs, pela dificul-
dade de contato telefénico, pela alteracdo de enderegos e pelo
agravamento da pandemia de covid-19 nos locais de estudo.

Ainda assim, este estudo proporcionou subsidios para discus-
soes sobre politicas ptiblicas que sustentam a garantia de direitos, e
serve como incentivo para novas pesquisas e para a elaboragao de
estratégias para mitigar as lacunas relatadas pelas venezuelanas.
Almeja-se também a sensibilizagdao da sociedade e de profissio-
nais da satide quanto ao acolhimento e a escuta qualificada da
mulher venezuelana com HIV/aids e/ ou sifilis, garantindo-lhe os
mesmos direitos de uma cidada brasileira. As principais barrei-
ras relatadas pelas venezuelanas residentes no Brasil em relacao
ao enfrentamento de HIV /aids e sifilis foram o idioma, os cus-
tos com a satde, as rea¢des adversas ao tratamento e a situagao
pandémica imposta pela covid-19. No que tange aos facilitadores,
destacaram-se o SUS, a Politica Nacional de Aten¢ao a Mulher, a
Politica Nacional de Assisténcia Social e a relacdo entre profissio-
nais de satide e usudrias do SUS. Finalmente, o estudo revelou a
necessidade de elaborar e aprimorar politicas que evitem que as
barreiras citadas pelas mulheres venezuelanas sejam um impedi-
mento para o acesso aos servigos de satide no Brasil.

Contribuicao das autoras. Todas as autoras conceberam a
ideia original, planejaram os experimentos, coletaram os dados,
analisaram os dados, contribuiram para os dados ou ferra-
mentas de analise, interpretaram os resultados e escreveram o
artigo. Todas as autoras revisaram e aprovaram a versao final.

Financiamento. Este estudo foi financiado pela HRP Alliance,
parte do Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e
Pesquisa em Reprodu¢do Humana (HRP) do PNUD/UNFPA/
UNICEF/OMS/Banco Mundial, um programa copatrocinado
e executado pela Organizagdo Mundial da Satdde (OMS). Este
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Barriers and facilitators to confronting HIV/aids and syphilis experienced by
Venezuelan women living in Brazil

Objective. To describe the perception of Venezuelan women regarding access to health care, diagnosis, and

Method. This is a descriptive, exploratory study employing a qualitative approach, performed from February to
May 2021 in the municipalities of Manaus, state of Amazonas, and Boa Vista, state of Roraima. The interviews
with participants were fully transcribed, with identification of themes based on content analysis.

Results. Forty women were interviewed (20 in Manaus and 20 in Boa Vista). Following transcription and
translation of the accounts, two analytical categories were identified: barriers to healthcare access, with four
subcategories — language, cost, adverse drug reactions, and COVID-19 pandemic; and facilitators of health-
care access, again with four subcategories — Unified Health System (SUS), National Policy of Comprehensive
Women's Health, National Social Assistance Policy, and relationship between healthcare professionals and

Conclusion. The results showed the need to design strategies to mitigate the difficulties faced by migrant
women from Venezuela living in Brazil regarding the diagnosis and treatment of HIV/aids and syphilis, going

ABSTRACT

treatment of HIV/aids and syphilis in Brazil.

SUS users.

beyond the healthcare support guaranteed by law.
Keywords

health; Brazil.

Sexually transmitted diseases; transients and migrants; universal access to health care services; women’s
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Factores facilitadores y barreras que tienen las mujeres venezolanas
residentes en Brasil respecto de la infeccion por el VIH/sida y la sifilis

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir la percepcion de las mujeres venezolanas sobre el acceso a los servicios de salud, al
diagndstico y al tratamiento de la infeccion por el VIH/sida y la sifilis en Brasil.

Métodos. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado entre febrero
y mayo del 2021 en los municipios de Manaos, estado de Amazonas, y Boa Vista, estado de Roraima. Las
entrevistas con las participantes se transcribieron en su totalidad, y se exploraron los puntos de interés segun
el andlisis del contenido.

Resultados. Se entrevistaron 40 mujeres (20 en Manaos y 20 en Boa Vista). A partir de la transcripcion y la
traduccion de las conversaciones, se establecieron dos categorias para el analisis del contenido: las barre-
ras de acceso a los servicios de salud (subcategorias: idioma, costos relacionados con la salud, reacciones
adversas a los medicamentos y pandemia de COVID-19); y los factores facilitadores del acceso (cuatro
subcategorias: Sistema Unico de Salud, Politica nacional de Atencién Integral a la Salud de la Muijer, Politica
Nacional de Asistencia Social y relacién entre los profesionales de salud y las usuarias del Sistema Unico de
Salud).

Conclusiodn. Los resultados mostraron la necesidad de formular estrategias para mitigar las dificultades que
enfrentan las mujeres migrantes de Venezuela residentes en Brasil en relacion con el diagndstico y el trata-
miento de la infeccion por el VIH/sida y la sifilis, mas alla de la proteccion de la salud garantizada por la ley.

Enfermedades de transmision sexual; migrantes; acceso universal a los servicios de salud; salud de la mujer;
Brasil.
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