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NECESSIDADES EM SAÚDE DE REFUGIADOS INDÍGENAS WARAO: RECORTE SOBRE A VIOLÊNCIA MULTIDIMENSIONAL E O SOFRIMENTO PSÍQUICO

INTRODUÇÃO: A crise política e econômica na Venezuela, intensificada a partir de 2016, desencadeou um dos maiores fluxos migratórios da história recente da América Latina. Entre os grupos em deslocamento, destacam-se os indígenas da etnia Warao, originários do Delta do Rio Orinoco. Diferente da migração voluntária, o deslocamento Warao caracteriza-se como refúgio humanitário, um ato forçado por perseguições, violações de direitos humanos e a total falta de condições para a garantia da dignidade da vida. A chegada dos Warao em Belém, Pará, em abril de 2017, revelou uma realidade de extrema vulnerabilidade. Expulsos de seus territórios originais na década de 1970 pela expansão de indústrias petroleiras, o grupo perdeu sua soberania alimentar e bases de reprodução social. No cenário urbano de Belém, essa população enfrenta a intersecção de determinantes sociais adversos: precariedade habitacional, insegurança alimentar crônica e barreiras linguísticas severas. A problematização reside no fato de que o sistema de saúde brasileiro, embora universal, muitas vezes falha em acolher as especificidades culturais e as demandas invisíveis de populações refugiadas. A justificativa para este estudo na área da Enfermagem pauta-se na necessidade de compreender a saúde indígena para além do modelo biomédico, reconhecendo a violência multidimensional — física, sexual, institucional e simbólica — como um determinante central do processo saúde-doença e do sofrimento psíquico desse grupo. OBJETIV: Identificar necessidades em saúde dos refugiados indígenas da etnia Warao. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza documental, constituindo-se como um recorte de uma tese de doutorado. A fonte primária foi a transcrição integral do documentário "Janoko Warao" (2024), produzido pelo PPGSP-UFPA em parceria com o Ministério Público do Pará. O material capta narrativas de dez falantes: oito refugiados Warao e dois técnicos da assistência social, identificados por códigos alfanuméricos (P1 a P11) para garantir a rastreabilidade analítica. O referencial teórico-analítico baseia-se na concepção de Necessidades em Saúde como necessidade de reprodução social de Mendes-Gonçalves , que compreende a saúde como resultado da inserção do indivíduo no modo de produção e na vida social. A análise de dados seguiu o rigor da Análise de Conteúdo Temática de Laurence Bardin , estruturada em três polos cronológicos:  1. Pré-análise: Realização de leitura flutuante para apreensão global e formulação de hipóteses; 2. Exploração do material: Operações de codificação para identificar Unidades de Registro (UR) e Unidades de Contexto (UC); 3. Tratamento dos resultados: Processo de inferência e interpretação. A transcrição foi realizada pelo software TurboScribe® e o corpus foi validado pelos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinência.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: A exploração do material permitiu a construção da categoria central: "Necessidades em saúde mental: o trauma do refúgio e a violência multidimensional". De acordo com Mendes-Gonçalves, as necessidades de saúde não são naturais, mas criadas socialmente no processo de reprodução da vida. Para os Warao, essa reprodução foi interrompida pela ruptura territorial, gerando subcategorias de sofrimento detalhadas no quadro a seguir: Subcategorias: Trauma da violência sexual e de gênero;  Unidades de Registro (UR): “violência sexual”, “abuso”, “mulher indígena”, “trauma”, “meninas”. Evidências empíricas (UC): “Conheci o que é violência sexual, abuso contra a mulher indígena, algo que nos assusta muito... vivemos um pouco de trauma” (P3). Subcategorias: Xenofobia e humilhação social; Unidades de Registro (UR): “hostilizadas”, “xenofobia”, “insultos”, “malas palabras”, “vergonha”. Evidências Empíricas (UC): “Estive pedindo dinheiro na rua e para muitos foi mal, ou seja, foi criticada, foi prejudicada, com malas palavras” (P2). A Violência como eixo transversal: A análise demonstra que a violência aparece como um eixo transversal que afeta a dignidade e a sobrevivência. Gardenia Warao (P3) denuncia a existência de abusos sexuais em abrigos e espaços públicos, revelando que a saúde mental das mulheres é comprometida por um estado de alerta constante em relação às filhas adolescentes. Esse quadro configura uma "ansiedade coletiva", onde a sensação de insegurança impede o desenvolvimento da vida cotidiana.  Xenofobia e o estigma da "Coleta": A interação com a sociedade urbana de Belém é frequentemente hostil. O ato da "coleta" de dinheiro nos sinais, ressignificado pelo técnico Paulo (P1) como uma transposição cultural da busca por frutos nas matas de origem, é interpretado pela população local como mendicância. Essa incompreensão gera xenofobia e insultos ("malas palabras"), resultando em sentimentos de vergonha e desvalorização. Sob a ótica de Mendes-Gonçalves, essa hostilidade impede a reprodução social digna, amordaçando a agência política do indígena. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A análise das narrativas revela que a saúde dos Warao em Belém é um sistema complexo de carências. Identificou-se que as necessidades em saúde mental são indissociáveis da violência de gênero e da xenofobia urbana. O sofrimento psíquico desse grupo não é apenas clínico, mas ético-político, derivado de uma política pública de exclusão que invisibiliza sua cultura e seu idioma. Conclui-se que o atendimento de enfermagem a essa população exige a superação da barreira da incomunicabilidade. É imperativo que os serviços de saúde reconheçam o "Janoko" (a casa/lugar do Warao) e a "Coleta" como elementos estruturantes de sua identidade, promovendo um cuidado que acolha a subjetividade indígena e mitigue o trauma do refúgio. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo contribui para a Enfermagem ao fornecer evidências para a implementação do cuidado transcultural. Os impactos incluem: qualificação da assistência: Orientar enfermeiros da Atenção Primária para a identificação de sinais de violência sexual e sofrimento mental em refugiados; humanização e mediação: Propor a inclusão de mediadores culturais indígenas e protocolos de anamnese bilíngue para reduzir o medo institucional e o risco de diagnósticos equivocados; educação permanente: Fortalecer a formação de profissionais com competências culturais, essenciais para garantir a equidade e a integralidade do cuidado no SUS em contextos de alta complexidade migratória.
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