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Resumo
Este estudo qualitativo teve como objetivo analisar, na perspectiva da bioética de intervenção, 
as motivações para a migração de venezuelanos residentes na cidade de Medellín, Colômbia. Foram 
entrevistadas 20 pessoas, sendo nove homens e 11 mulheres, e os dados coletados foram processados 
por meio do software Iramuteq. Os eixos que resultaram da análise das entrevistas foram: 1) acesso aos 
serviços de saúde na Venezuela e na Colômbia; 2) acesso a medicamentos e alimentação; e 3) processo 
migratório para a Colômbia, que serviram de referencial que dialoga com a perspectiva bioética de inter-
venção. Em conclusão, a alimentação e a saúde têm um papel preponderante na vida dos sujeitos como 
direitos humanos básicos, sendo papel do Estado promover políticas que garantam os direitos civis, 
econômicos, sociais e culturais aos migrantes.
Palavras-chave: Migração humana. Bioética. Acesso aos serviços de saúde. Segurança alimentar.

Resumen 
Motivaciones y migración venezolana: análisis desde la bioética de intervención
Este estudio cualitativo tuvo como objetivo analizar, desde la perspectiva de la bioética de intervención, 
las motivaciones de la migración de venezolanos que residen en la ciudad de Medellín, Colombia. Se entre-
vistaron a 20 personas, de las cuales 9 son hombres y 11 mujeres, y los datos recolectados se procesaron 
en el software IRAMUTEQ. Los ejes que resultaron del análisis de las entrevistas fueron: 1) acceso a los 
servicios de salud en Venezuela y Colombia; 2) acceso a los medicamentos y alimentos; y 3) proceso 
migratorio para Colombia, que sirvieron como referentes que dialogan con la perspectiva bioética de 
intervención. En conclusión, la alimentación y la salud tienen un papel preponderante en la vida de los 
sujetos como derechos humanos de primera necesidad, y se refuerza el papel del Estado en la promoción 
de políticas que garanticen los derechos civiles, económicos, sociales y culturales a los migrantes.
Palabras clave: Migración humana. Bioética. Accesibilidad a los servicios de salud. Seguridad alimentaria.

Abstract 
Motivations and Venezuelan migration: bioethics of intervention-based analysis 
This qualitative study aimed to analyze from the perspective of intervention bioethics, the motivations 
for migration in Venezuelans residing in the city of Medellín-Colombia. Twenty people were interviewed, 
being 9 men and 11 women. The collected data was processed through the IRAMUTEQ software. 
The thematic axes that resulted from the analysis of the interviews; the first thematic axis, access to 
health services in Venezuela and Colombia; the second thematic axis, access to medicines and food; 
the third and last axis, the migratory process for Colombia, it served as references that dialogue 
with the selected bioethical perspective. In conclusion, food and health have a preponderant role in 
the lives of people, as essential human rights, the role of States is reinforced in promoting policies that 
guarantee civil, economic, social and cultures rigths of migrants.
Keywords: Human migration. Bioethics. Health services accessibility. Food security.
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A migração venezuelana causada pela crise 
política, social e econômica é uma problemática 
atual, que não afetou apenas os venezuelanos que 
migram em busca de melhores condições de vida, 
mas também os países receptores, que tiveram 
que lidar com essa situação 1-5.

Atualmente 5,6 milhões de venezuelanos 
migraram ao redor do mundo, e as motivações 
que levaram ao aumento desse fenômeno migra-
tório são, principalmente, econômicas. Entre 
os principais países de destino da migração dos 
venezuelanos está a Colômbia, com 1,7 milhões 
de venezuelanos 3,6. 

Buscando melhores condições de vida, 
escolher um país vizinho é a opção mais ade-
quada para imigrantes, mesmo sem conhecer as 
complexas situações políticas e sociais existentes 
no país de destino. Isso torna mais difícil a migra-
ção dos venezuelanos, com efeitos regionais e 
locais, enfrentando situações de desigualdade 
social, discriminação e xenofobia, pobreza e falta 
de condições de trabalho para sua integração 7. 
A migração para a Colômbia, portanto, pode ser 
apenas passageira e não o destino final para mui-
tos venezuelanos, mas ainda assim constitui um 
espaço de vida para aqueles que fogem de dife-
rentes regiões da Venezuela 7.

É importante ressaltar que, historicamente, 
a Colômbia foi um país em emigração devido ao 
conflito armado e ao narcotráfico que aconte-
ceram por mais de 50 anos, e que a Venezuela 
foi um dos principais países de destino dos 
colombianos 7,8. Essa mudança migratória gerou 
conflitos sociais e discriminação na Colômbia, 
visto que a quantidade de venezuelanos que 
chega é cada vez maior.

Uma das motivações da migração venezuelana 
é a fome, acompanhada da inflação, da escas-
sez de produtos básicos, da falta de emprego, 
da falta de medicamentos, entre outras 1,4,9. Nesse 
sentido, o Programa Mundial de Alimentos (PMA) 
afirmou, no início de 2020, que 2,3 milhões de 
pessoas dessa população sofriam de insegurança 
alimentar 10. Outras pesquisas relatam que a fome 
resultou na perda de, em média, 11 quilos nessa 
população 11. A falta de acesso a serviços de saúde, 
educação, acesso e disponibilidade de alimentos, 
e as graves violações dos direitos humanos obri-
gou essa população a emigrar em busca de uma 

melhor qualidade de vida, mesmo sem saber o que 
poderia encontrar nos países vizinhos 1,7,12.

Algumas situações que chamam a atenção 
surgem quando os venezuelanos chegam ao seu 
destino. Entre elas, a alta demanda por acesso 
aos serviços de saúde, principalmente em cidades 
fronteiriças, a visão negativa dos colombianos, 
chegando, até mesmo, a casos de discriminação e 
xenofobia, exemplos da tensão entre a população 
colombiana e os imigrantes 7. A chegada dos vene-
zuelanos leva em consideração aspectos importan-
tes para seu acolhimento, visto que a maioria não 
tem dinheiro, nem lugar para viver e ainda tem que 
enfrentar a violência, a intolerância, a xenofobia e 
a falta de oportunidades no país de destino 12.

Nesse contexto social e de vulnerabilidade de 
direitos, é possível observar o fenômeno migra-
tório venezuelano a partir da perspectiva da 
bioética, principalmente como fenômeno social 
da América Latina. A melhor ferramenta para 
analisá-lo é a bioética de intervenção, já que 
essa perspectiva está relacionada à dimensão 
social da saúde e considera a fragilidade e a vul-
nerabilidade como uma proposta epistemológica 
anti-hegemônica, ampliada e politizada, com uma 
pluralidade de saberes, permitindo ampliar a visão 
dos temas conflitantes estudados 13. A bioética de 
intervenção promove o acesso aos serviços de 
saúde, educação e alimentação de qualidade como 
ponte para alcançar a justiça social e, conse-
quentemente, a equidade não só da população 
migrante, mas também de todas as pessoas nos 
países de chegada.

Diante disso, esse artigo tem o objetivo de 
analisar, a partir da perspectiva da bioética de 
intervenção, as motivações da migração dos vene-
zuelanos para Medellín, Colômbia.

Método

Esse estudo usou a abordagem qualitativa, a fim 
de aprofundar a análise dos motivos da migração 
venezuelana. Essa abordagem é baseada em com-
preender, interpretar e dialetizar as experiências e 
vivências dos migrantes venezuelanos que acon-
tecem dentro da história coletiva, permitindo 
conhecer suas subjetividades, que  são contex-
tualizadas e envolvidas pela cultura do grupo 
ao qual pertencem 14.
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Trabalho de campo
Esse estudo foi realizado na cidade de Medellín, 

Colômbia, no primeiro semestre de 2022; 
a primeira abordagem à população foi feita após 
parecer favorável do Comitê de Ética, por meio 
do contato prévio com dois venezuelanos.

Os critérios de inclusão no estudo foram: 
ter 18 anos de idade ou mais; morar há pelo 
menos seis meses na cidade de Medellín; e estar 
em condições físicas e mentais adequadas para 
participar da entrevista. Os critérios de exclusão 
foram: pessoas com dificuldades de comunicação; 
pessoas com doenças terminais ou acamadas.

A escolha dos participantes a serem entre-
vistados seguiu a técnica de “bola de neve” ou 
“corrente”. A importância dessa técnica de amos-
tragem se deve ao fato de que novas e diferentes 
experiências do objeto de estudo são conheci-
das à medida que os sujeitos são entrevistados. 
Além disso, essa técnica consiste em identificar 
um indivíduo que possui os critérios em estudo e 
relação com outros indivíduos que têm a mesma 
situação, então pede-se indicação de novos 
entrevistados para os participantes 15.

Os venezuelanos em Medellín foram conta-
tados por telefone, e-mail e WhatsApp. Quando 
alguns contatos disponíveis não quiseram partici-
par da pesquisa, foi feita uma nova busca de sujei-
tos com as mesmas características para criar outra 
rede e começar a bola de neve novamente.

As entrevistas começavam com a leitura do 
termo de consentimento livre e esclarecido, 
que descrevia os objetivos do estudo, sua justifi-
cativa e como seria executada a entrevista da qual 
participariam. Além disso, também foi solicitada 
a assinatura do termo, pelo qual aceitavam par-
ticipar da entrevista e da gravação da conversa 
de forma voluntária.

Foram entrevistadas 20 pessoas, sendo 
9 homens e 11 mulheres, todas determinadas de 
acordo com a informação coletada no trabalho de 
campo. Essa quantidade de entrevistas foi cole-
tada devido à saturação da informação, ou seja, 
até que a informação obtida fosse recorrente em 
cada tema identificado durante as entrevistas. 
Nesse ponto, as entrevistas foram interrompidas, 
definindo assim o conjunto final de participantes 16.

As entrevistas foram realizadas em seus pró-
prios contextos, algumas no trabalho e outras 

em casa. As entrevistas foram feitas por cha-
mada de vídeo, durando cerca de 40 minutos 
ou mais, dependendo das informações forneci-
das pelos participantes. 

Durante o trabalho de campo foram utiliza-
das as seguintes técnicas: entrevistas individuais, 
observações e notas de campo para coletar e 
registrar a informação.

Análise dos dados 
Os dados qualitativos gerados e obtidos por 

meio das entrevistas foram transcritos textual-
mente, em seguida as entrevistas foram reuni-
das na íntegra e organizadas em um único corpus 
textual. Esses dados foram processados usando 
o software Iramuteq, versão 0.7, alpha 2, criado 
por Pierre Ratinaud e desenvolvido em lingua-
gem Python. Além disso, o software estatístico R 17 
também foi utilizado na organização e separação 
da informação para a análise dos dados textuais. 

Nesse estudo foi feita a classificação hierárquica 
decrescente, na qual são destacadas as palavras, 
a frequência com que elas aparecem e suas 
associações nas classes de palavras, permitindo 
indicar o campo comum. As classes criadas a 
partir da classificação hierárquica decrescente 
representam o contexto de significado das 
palavras e podem demonstrar as representações 
ou seus elementos 18.

A análise da informação começou com a defini-
ção das unidades de análise, que, graças à classifi-
cação hierárquica decrescente, puderam ser melhor 
organizadas em eixos temáticos, posteriormente 
agrupados em categorias de análise, nas quais foi 
classificada a informação 19. Assim, com a informa-
ção organizada e detalhada, a inferência e a análise 
dos dados foram realizadas, fazendo uma leitura 
crítica e aprofundada.

Resultados 

O dendrograma da Figura 1 resume os eixos e 
as classes de palavras destacadas, mas em seguida 
uma análise é necessária para compreender o 
texto e o contexto de produção de significado. 
A análise teve um aproveitamento de 95,66% por 
meio do software Iramuteq 20, considerado satisfa-
tório nas 20 entrevistas realizadas.
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Figura 1. Eixos e classes de palavras destacadas
Classe 1

Classe 4

Classe 3

Classe 2

Classe 5

27,7%

18%

12,5%

30,5%

11,2%

O primeiro eixo temático, denominado acesso 
aos serviços de saúde na Venezuela e na Colômbia, 
contém a classe 5 (11,2%). O segundo eixo temático 
engloba as classes 2 e 3. A classe 2 (30,5%) descreve 
o acesso aos alimentos na Venezuela, enquanto a 

classe 3 (12,5%) trata do acesso aos medicamentos. 
O terceiro e último eixo contém a classe 4 e a classe 1; 
a classe 4 (18%) descreve o processo migratório para 
a Colômbia e, por último, a classe 1 (27,7%) se 
refere à adaptação e integração no país de destino.

Figura 2. Classes de palavras mais destacadas 

Classe 1Classe 4Classe 3Classe 2Classe 5

direito
hospital supermercado farmácia Bogotá situação
humano
saúde
gratuito
particular
clínico
alimentação
sensação
corresponder
alimentar
necessidade
fraco
governamental
estômago
condição
sentar|sentir
insumo
político

alimento
caro
produto
dia
fileira
fila
mercar
comida
mercado
farinha
querer
variedade
comer
alcançar
dieta
coisa
assim

tema
dólar
remédio
alto
agora
inflação
papel
respeito
seguro
paracetamol
óssea
importar
subir
médico
mal
recurso

ônibus
família
viver
namorado
fronteira
vir
ir|ser
viajar
país
perto
difícil
estado
Maracaibo
Venezuela
caminhar
tio

casa
discriminação
mês
universidade
fato
trabalhar
tomar
meus
maneira
amizade
graça
venezuelano
depois
pensar
trato
título

comprar medicamento Medellín trabalho

27,7%
18%12,5%

30,5%

11,2%
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A Figura 2 detalha os resultados dos eixos 
temáticos. O primeiro eixo contém a classe 5 
(acesso aos serviços de saúde) e, de acordo com 
os discursos dos participantes, é possível comparar 
com o acesso aos serviços de saúde na Colômbia. 
Os participantes reconhecem que a saúde é um 
direito fundamental, e esse direito foi violado na 
Venezuela, pois sofriam com a falta de acesso 
aos serviços de saúde e com dificuldades quando 
alguém ficava doente. Essa situação, somada ao 
escasso acesso à alimentação, é uma das principais 
motivações para sair do país. 

Essas eram as situações complexas que os 
migrantes da Venezuela enfrentavam, mas que 
se tornaram menos difíceis com a migração para 
a Colômbia, onde muitos deles entraram no sis-
tema de forma subsidiada, gratuita ou particular, 
garantindo, assim, o acesso a serviços de 
saúde de qualidade.

“A situação é diferente aqui na Colômbia, porque 
você vai na farmácia e vendem de tudo, pode com-
prar remédio para dor de cabeça por um bom 
preço, e se vai ao hospital, encontra médicos 
que atendem você” (Entrevista 13, mulher, col.).

“Aqui uma pessoa que tem saúde particular ou 
pública tem o mesmo acesso, porque é um direito. 
Aqui a saúde me parece boa porque você vai e é 
atendido, há mais acesso” (Entrevista 7, homem, col.).

O segundo eixo engloba as classes 2 e 3. 
A classe 2 descreve as situações vividas na 
Venezuela em relação à segurança alimentar 
domiciliar, principalmente as dificuldades de 
acesso aos alimentos e seu impacto na dinâmica 
familiar, o que provoca uma redução do desem-
penho escolar em crianças e adolescentes, menor 
produtividade no trabalho dos adultos, estresse 
e problemas de saúde mental, que frequente-
mente podem levar à sensação de exclusão e à 
incapacidade de garantir as necessidades alimen-
tares adequadas que satisfaçam as necessidades 
culturais, sociais e biológicas 21. O relato de alguns 
dos entrevistados aborda a dificuldade de acesso 
aos alimentos e seu custo elevado. 

“Filas horríveis, longas, para comprar comida. 
Era assim na Venezuela, você tinha que entrar 
na fila do supermercado na quinta-feira para 

comprar comida na sexta-feira e não passar fome” 
(Entrevista 5, homem, col.).

“Quando morava na Venezuela existiam regras, 
você passava horas na fila, mas cada pessoa só 
podia comprar dois quilos. Por exemplo, só podia 
comprar dois quilos de farinha e por um valor 
muito alto” (Entrevista 15, mulher, col.).

As situações que os imigrantes venezuelanos 
enfrentaram refletem os conflitos relacionados ao 
acesso aos alimentos, que evidenciam duas situa-
ções persistentes. Por um lado, a disponibilidade 
de alimentos por um custo elevado dificulta a sua 
compra, e a isso somam-se as situações descritas 
anteriormente como as filas enormes, o preço 
em dólar, entre outras. Por outro lado, a falta de 
alimentos leva a situações ilegais como a compra 
de alimentos de revendedores por valores mais 
altos, algo recorrente por ser a opção mais viável 
para o acesso de bens e produtos básicos.

Por sua vez, a classe 3 se refere à deterioração 
progressiva do sistema de saúde venezuelano, 
como foi destacado pelos participantes 
venezuelanos quando descreveram suas situa-
ções complexas. Uma delas é o acesso à saúde, 
relacionado a situações difíceis no tratamento, 
à falta de medicamentos, à falta de tratamento 
para doenças ou simplesmente à falta de recursos 
econômicos para acessar serviços de saúde como 
um direito humano.

A falta de medicamentos para tratar doenças 
graves e não graves, infecciosas e transmissíveis, 
e a dolarização do mercado provocam aumen-
tos extremos no custo da medicação e dificultam 
o acesso. Essa situação com os medicamentos 
mobilizou a população a criar estratégias para con-
seguir acesso aos remédios, como comprar medi-
camentos na fronteira colombiana e levá-los para 
a Venezuela a fim de adquirí-los a menores custos.

Chegar à Colômbia e encontrar um melhor 
serviço de saúde, um atendimento de qualidade 
e medicamentos ao alcance de todos é algo impor-
tante para os entrevistados, uma vez que poder 
ter acesso a medicamentos acessíveis promove 
melhoras na qualidade de vida. Nas entrevistas 
também foram apontados os problemas que o sis-
tema de saúde colombiano tem por ser particular, 
entretanto, o acesso e os serviços são bons quando 
comparados com os da Venezuela.
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“Na Venezuela não há remédios, não há uma 
equipe para atender nos hospitais, todos os médi-
cos foram embora e os que ficaram cobram em 
dólar. Tem que levar até as seringas, tudo para 
ser atendido, se não, eles não te atendem” 
(Entrevista 12, mulher, col.).

“A saúde é muito precária. Teve gente que 
morreu porque não tinha atendimento, 
não  podia comprar remédio, é isso ou comer” 
(Entrevista 6, homem, col.).

O terceiro eixo temático contém as classes 
4 e 1. A classe 4 descreve a chegada dos vene-
zuelanos na Colômbia, o processo migratório 
enfrentado  – traumático e complicado para 
alguns –, a rota terrestre que envolve certas difi-
culdades, como o fechamento da fronteira e as 
longas horas de viagem de ônibus ou a pé para 
chegar a cidades da fronteira, a falta de recursos 
econômicos, as situações de insegurança, as para-
das e mudanças de transporte e o custo elevado 
como problemas mais comuns reportados.

“Com toda a situação que estávamos pas-
sando, decidi viajar para a Colômbia. A viagem 
era longa, eram 24 horas, conseguimos vir de 
ônibus expresso. Foi simples porque viemos de 
ônibus e tínhamos recursos do nosso trabalho, 
não como outras pessoas que tiveram que ir a pé” 
(Entrevista 20, mulher, col.).

Entre as principais motivações para migrar 
estão as econômicas, relacionadas diretamente 
ao acesso a alimentos. A maioria dos participan-
tes buscava projetos de vida em países diferentes, 
principalmente nos países vizinhos, porque o 
processo de mobilização era muito mais fácil, 
por isso a Colômbia foi escolhida como destino. 
Além disso, aparecem como motivações para essa 
migração, em ordem decrescente, buscar novas 
e melhores oportunidades de trabalho, ajudar 
financeiramente um familiar que ainda vive na 
Venezuela, não enxergar um futuro próspero na 
Venezuela, não ter dinheiro suficiente para pagar 
o aluguel e não poder manter uma melhor quali-
dade de vida.

Por fim, a classe 1 se refere aos processos de 
integração, acomodação e adaptação no país 
de destino. Nesse processo, uma vez que chegam 
ao seu destino, surgem situações como a busca 

por um lugar para viver, por emprego, situações 
de discriminação e xenofobia, saudade de fami-
liares que continuam vivendo no país ou de expe-
riências vividas antes de viajar para a Colômbia, 
a necessidade de enviar remessas para a Venezuela 
para ajudar a aliviar as situações sociais e alimen-
tares que continuam presentes entre os familiares 
que vivem lá. 

“Sim, em vários lugares escutei pessoas 
falando negativamente dos venezuelanos, 
discriminando-os, dizendo para colocar todos 
eles em um barco para pessoas que fazem coisas 
ruins, pessoas que roubam, matam ou vendem 
drogas” (Entrevista 3, homem, col.).

“Todos que estamos aqui nos preocupamos com 
quem está lá, todos que estamos aqui enviamos 
dinheiro para ajudar quem está lá. Graças a Deus 
não passamos fome, e nossa família que continua 
lá não passa fome” (Entrevista 18, mulher, col.).

A adaptação e acomodação na sociedade 
colombiana traz à tona a saudade da família 
que continua na Venezuela, uma melhora na 
qualidade de vida na Colômbia, o acolhimento de 
alguns colombianos aos venezuelanos, gerando 
um sentimento de que são parte do país e 
integrando-os na sociedade; e pensamentos sobre 
as situações que ainda persistem entre fami-
liares e amigos.

Esses três eixos resumem os discursos mais 
significativos encontrados nas entrevistas, as rela-
ções entre eles e descrevem como todo o pro-
cesso migratório foi socialmente construído, 
o que permitiu construir a realidade vivida pelos 
migrantes venezuelanos quando chegaram à 
Colômbia, as motivações, os desafios, as lutas e os 
sentimentos encontrados no processo, as recorda-
ções das situações difíceis e as estratégias imple-
mentadas para resolvê-las.

Discussão

Os três eixos resultantes da análise foram 
referenciais que dialogam com a perspectiva da 
bioética de intervenção, visto que os direitos 
humanos estão em uma de suas linhas de interven-
ção como situações persistentes, como migração, 
fome, discriminação e xenofobia a que os 
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venezuelanos estão expostos nos países para 
onde vão, além de outras situações decorrentes 
de tais práticas discriminatórias, como a pobreza 22. 
Essa perspectiva bioética em situações persisten-
tes assume uma posição de politização diante dos 
conflitos morais, por isso propõe lutar contra todas 
as formas de discriminação e opressão, e defende 
a promoção da justiça, tomando como referência 
o princípio de equidade 22.

A partir da perspectiva bioética são analisa-
das as motivações da migração, que constituem 
violações à dignidade humana. Isso acontece na 
própria concepção de dignidade humana, uma vez 
que essa violação de direitos está intrinsecamente 
ligada, um existe na negação do outro. A violação 
dos direitos sociais, econômicos e culturais a que 
os migrantes estão expostos só é formalizada 
na medida em que a dignidade do outro é 
retirada, quando esse outro é diminuído naquilo 
que o constitui como ser humano, desvalorizado 
e considerado menos que os demais 23.

Assim, a bioética de intervenção parte da 
ideia de tolerância e respeito pelo diferente, 
ao mesmo tempo que é baseada na igualdade 
dos seres humanos, reconhecendo o outro, 
em sua diferença e singularidade, como um igual. 
Por meio da integração do reconhecimento da 
pluralidade do outro, busca-se romper com as 
desigualdades existentes devido à discriminação, 
nesse caso, venezuelanos quando chegam à 
Colômbia, uma vez que isso dificulta o gozo dos 
direitos humanos 24. 

A insegurança alimentar dos venezuelanos é 
ancorada na bioética, com a ampliação de novos 
estudos éticos que promovam espaços para dis-
cutir a alimentação como um fato social total de 
grande complexidade, em que convergem fato-
res sociais, políticos, econômicos e culturais 25; 
pensando em como a ética pode contribuir para a 
orientação de políticas públicas de alimentação e 
nutrição que tenham como pilares a justiça social, 
a sustentabilidade e os direitos humanos dessa 
população, e contribuam com a melhora do estado 
de segurança alimentar dentro dos lares 26.

Aguirre 27 ressalta que o problema alimentar é 
complexo e não existem soluções simples. Instalar 
a problemática venezuelana nos contextos de 
pobreza e exclusão vividos pelos países recepto-
res requer soluções globais e amplas, incluindo 
nelas os excluídos, os imigrantes, os pobres de 

periferia dos países receptores e os não pobres, 
os que têm segurança alimentar e os que estão 
em situações de insegurança, pensando na socie-
dade como um todo, se a crise é estrutural, a solu-
ção também deve ser: ou alcança a todos ou não 
existe tal solução 27.

A bioética de intervenção promove uma dis-
cussão sobre o acesso aos serviços de saúde em 
condições adequadas, a alimentação de quali-
dade e a não discriminação e estigma, para que 
essas práticas sejam persistentes, e que os grupos 
dominantes não atuem em detrimento dos grupos 
menos valorizados dentro da sociedade. Assim, 
a bioética de intervenção defende a diversidade 
a partir de uma perspectiva anti-hegemônica, 
em que as pessoas possam simplesmente viver 
de acordo com seus valores, crenças, orientação 
sexual, cultura, ou nacionalidade; mesmo que 
esse sistema de valores, crenças e cultura discorde 
dos padrões morais dominantes 13.

Promover e defender a dignidade humana 
deve fomentar o direito ao acesso aos serviços 
de saúde como condição essencial para a existên-
cia dos indivíduos 28. O acesso adequado à saúde 
é primordial para promover e proteger a saúde 
da população venezuelana imigrante, permitindo 
a integração na sociedade com qualidade e cida-
dania. Dessa forma, a bioética de intervenção, 
junto com os artigos da Declaração Universal 
sobre Bioética e Direitos Humanos, permite pro-
mover ferramentas importantes para aperfeiçoar 
e consolidar esse direito 28.

Garrafa e Porto 13 argumentam que a bioé-
tica de intervenção consegue trabalhar com esse 
tipo de assunto e procura garantir os direitos 
humanos, dentre os quais se destacam o acesso 
aos serviços de saúde, o acesso a uma alimentação 
adequada – tanto em quantidade, quanto em qua-
lidade –; a transgressão desses direitos, portanto, 
afeta não só os lares dos venezuelanos, mas tam-
bém a sociedade como um todo. A bioética de 
intervenção é como se fosse uma proposta ética 
aplicada que orienta o planejamento de soluções 
para esse tipo de situação, estabelece critérios 
éticos que garantem o cumprimento dos direitos 
humanos e orienta o debate ético dessas situa-
ções persistentes, que, como resultado, geram 
mais exclusão social 13.

Por fim, a bioética de intervenção é conside-
rada como uma proposta de princípios e valores 
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para uma sociedade justa, ou seja, uma socie-
dade organizada em torno da noção de igualdade, 
consequência desejada da equidade, um ponto 
de partida para que o outro aconteça; ou seja, 
é possível alcançar a igualdade apenas por meio 
do reconhecimento das diferenças e das diversas 
necessidades dos sujeitos sociais 29. 

Isso significa uma igualdade no que diz res-
peito à distribuição de direitos e deveres básicos, 
bem  como a igualdade de condições e oportu-
nidades para todos. A partir dessa teoria é pos-
sível alcançar uma situação de igualdade para 
os imigrantes venezuelanos e para seus países 
receptores, onde todos tenham o mesmo direito 
de decidir de que forma e como viver, e também 
de ter direito ao estudo, ao acesso a uma alimen-
tação de qualidade, à moradia digna, entre outras 
necessidades básicas de forma equitativa.

Considerações finais 

Nessa pesquisa, algumas das principais moti-
vações encontradas para venezuelanos buscarem 
uma melhor qualidade de vida são a falta de 
acesso aos serviços de saúde, além de uma equipe 
qualificada para o atendimento; as dificuldades 
para conseguir comprar os alimentos, que apesar 
de disponíveis, eram inacessíveis devido aos altos 
preços; e, por último, a falta de disponibilidade e 
acesso aos medicamentos.

A bioética de intervenção lança o desafio de 
continuar discutindo e promovendo ações para 
favorecer a inclusão dos grupos discriminados na 
busca de melhores condições de vida, lutando 
contra todas as formas de opressão, discrimi-
nação e estigmatização às quais grupos sociais, 
como os imigrantes venezuelanos, estão expos-
tos e que determinam o seu pleno desenvolvi-
mento na sociedade.

A partir da perspectiva ética abordada, a ali-
mentação e a saúde passam a desempenhar um 
papel preponderante na vida dos sujeitos, na luta 
pelo direito à alimentação e ao acesso aos ser-
viços de saúde como direitos humanos básicos. 
Reforça-se o papel do Estado como entidade res-
ponsável por promover políticas direcionadas 
aos mais necessitados e excluídos da sociedade 
para garantir seus direitos civis, econômicos, 
sociais e culturais.

A migração venezuelana exige pensar em políti-
cas públicas de orientação, registro e controle que 
informem e protejam quem decide sair do país; 
assistência para garantir os direitos básicos dos 
imigrantes no país receptor; integração na socie-
dade receptora; sensibilização sobre as condições 
do migrante, programas de não discriminação e 
não estigmatização, apoio; e oportunidades que 
permitam o aproveitamento de recursos huma-
nos migrantes em benefício do país receptor, 
num quadro de cumprimento de condições 
mínimas de bem-estar.
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