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unidad de urgencia

Resumo

Objetivo: compreender como profissionais da saide e migrantes internacionais percebem o atendimento em uma unidade de
emergéncia. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no setor de pronto atendimento de um hospital
escola localizado no Sul do Brasil. Participaram nove profissionais da saude e seis migrantes internacionais. A coleta de dados
ocorreu entre agosto e outubro de 2023, por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas em audio. Apos a transcri¢ao, os
dados foram analisados com base no referencial do Interacionismo Simbolico, utilizando a analise teméatica proposta por Braun
e Clarke, com o apoio do software ATLAS.ti. Resultados: trés temas foram identificados: “Aspectos positivos percebidos durante
o atendimento”, “Dificuldades percebidas durante o atendimento” e “Estratégias utilizadas para efetivar a interacdo social e o
atendimento”. Consideracées finais e implicagdes para a pratica: as interacdes estabelecidas entre os participantes, no
contexto do pronto atendimento, sdo simbolicamente construidas por meio de percepgdes positivas e negativas. Essas interagoes
ocorrem em um ambiente que frequentemente dificulta a comunicagéo, a interagéo e o respeito a cultura do outro. Ainda assim,
tanto migrantes quanto profissionais adotam estratégias que viabilizam e fortalecem o atendimento.

Palavras-chave: Imigrantes; Interacionismo Simbdlico; Pesquisa Qualitativa; Profissionais da Saude; Servigos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to understand how health professionals and international migrants perceive care in an emergency unit. Method: This
is a descriptive, qualitative study conducted in the emergency department of a teaching hospital in southern Brazil. Nine health
professionals and six international migrants participated. Data were collected between August and October 2023 through semi-
structured, audio-recorded interviews. After transcription, the data were analyzed based on Symbolic Interactionism, using thematic
analysis as proposed by Braun and Clarke, with the support of ATLAS.ti software. Results: three main themes were identified:
“Positive aspects perceived during care,” “Difficulties perceived during care,” and “Strategies used to support social interaction
and care delivery.” Final considerations and implications for practice: the interactions between health professionals and
migrants in emergency settings carry both positive and negative meanings. These interactions take place in a context that often
hinders communication, connection, and cultural respect. Even so, both professionals and migrants use different strategies to
make care possible and more effective.

Keywords: Emergency Medical Services; Health Professionals; Immigrants; Qualitative Research; Symbolic Interactionism.

RESUMEN

Objetivo: comprender como los profesionales de la salud y los migrantes internacionales perciben la atencién en una unidad de
emergencia. Método: estudio cualitativo, de tipo descriptivo, realizado en el servicio de emergencias de un hospital universitario
en el sur de Brasil. Participaron nueve profesionales de la salud y seis migrantes internacionales. Los datos se recolectaron
entre agosto y octubre de 2023 mediante entrevistas semiestructuradas grabadas en audio. Tras la transcripcién, los datos se
analizaron con base en el Interaccionismo Simboélico, utilizando el anélisis temético propuesto por Braun y Clarke, con el apoyo
del software ATLAS.ti. Resultados: se identificaron tres temas principales: “Aspectos positivos percibidos durante la atencion”,
“Dificultades percibidas durante la atencion” y “Estrategias utilizadas para favorecer la interaccion social y la prestacion del
cuidado”. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: las interacciones entre profesionales de la salud y
migrantes en contextos de emergencia presentan tanto significados positivos como negativos. Estas interacciones ocurren enun
entorno que, a menudo, dificulta la comunicacion, la conexion y el respeto cultural. Aun asi, tanto profesionales como migrantes
emplean distintas estrategias para hacer posible y mas efectiva la atencion.

Palabras clave: Inmigrantes; Interaccionismo Simbdlico; Investigacion Cualitativa; Profesionales de la Salud; Servicios Medical de Urgencia.
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INTRODUCAO

Em 2022, os fluxos migratérios globais somaram cerca
de 400 milhdes de pessoas deslocadas, segundo dados da
Organizagéo Internacional para as Migragcées (OIM). Isso significa
que, naquele ano, uma em cada 30 pessoas era migrante, seja
em ambito nacional ou internacional.’ Considera-se “migrante
internacional” a pessoa que atravessou as fronteiras de seu
pais de origem, independentemente do motivo. Esse grupo
inclui imigrantes, refugiados e apatridas, todos reconhecidos
como sujeitos de direitos. Dessa forma, a migracéo deve ser
compreendida como um fendmeno humano e social complexo,
que pode gerar diferentes formas de vulnerabilidade.?

Nas ultimas décadas, diversas situa¢des tém intensificado os
fluxos migratdrios. Entre elas, destacam-se: desastres naturais,
mudancas climaticas, crises politicas e econémicas graves,
perseguicdes religiosas, busca por melhores condi¢des de
educacao, saude e seguranga, impactos sociais da pandemia
de COVID-19 e guerras.®> Um exemplo atual é o conflito entre
Russia e Ucrania, que ainda contabiliza cerca de 6,5 milhdes
de pessoas em busca de protecéo internacional na condi¢do de
refugiados.* Além disso, observa-se uma escalada da violéncia
contra populagdes migrantes e um aumento das dificuldades
enfrentadas ao longo do processo migratério. Em 2023, pelo
menos 8.565 pessoas morreram em rotas migratérias ao redor
do mundo — o maior numero ja registrado até hoje.’

Nesse cenario global, o Brasil tem se consolidado como
um importante pais de destino, especialmente para migrantes
vindos da América Latina. Dados da Policia Federal indicam que,
nos ultimos dez anos, foram registradas cerca de 1,2 milhdo de
solicitacdes de residéncia — um numero dez vezes maior do
que o observado em 2013.5 Em 2023, foram registrados quase
25 mil pedidos de emissdo do Registro Nacional Migratério
(RNM) em todo o pais. No mesmo ano, no Parana — quarto
estado brasileiro que mais recebe migrantes internacionais —
foram contabilizadas aproximadamente 6 mil solicitacdes de
reconhecimento da condicdo de refugiado.®

Sabe-se que populagdes migrantes internacionais estao
mais expostas a fatores de risco — tanto anteriores quanto
atuais — que podem comprometer a saude fisica e mental.
Isso ocorre, sobretudo, em raz&o da vulnerabilidade social &
qual estéo sujeitas no pais de acolhimento. Entre os principais
problemas enfrentados estéo: moradia precaria, desemprego ou
subemprego, inseguranca alimentar, dificuldade de acesso aos
servigcos de saude, estresse psicoemocional, desestruturagéo
familiar, barreiras linguisticas, dificuldade de adaptagéo ao clima,
choque cultural e episddios de preconceito ou xenofobia.” Esses
fatores aumentam a demanda por atendimento em saude entre
migrantes internacionais.

No Brasil, 0 atendimento em saude é realizado predominantemente
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS oferece
assisténcia gratuita, universal e integral a toda a populacao,
incluindo pessoas nao brasileiras que residem ou estejam
temporariamente no pais.® O acesso aos servigos ocorre por
diferentes portas de entrada, organizadas nas Redes de Atengéo

a Saude (RAS). No entanto, por diversos motivos — como a
maior facilidade de acesso devido ao horario de funcionamento,
a necessidade de cuidados imediatos, acidentes de trabalho
ou a busca por solu¢gdes com base no modelo biomédico — os
migrantes internacionais tém recorrido com mais frequéncia a
Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU).° A RAU inclui servigos
como Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais porta
de entrada e hospitais de referéncia, o SAMU 192 e, em alguns
casos, as Unidades Basicas de Saude (UBS).2 Em todos esses
servicos, ocorrem interagdes simbdlicas entre profissionais de
saude e migrantes durante o processo de atendimento.

Estudos qualitativos®'! e revisdes de literatura''®* mostram
que, tanto na América Latina quanto na Europa, as experiéncias
de profissionais de saude e migrantes durante o atendimento séo
influenciadas por fatores em multiplos niveis. Em um contexto
mais amplo, esses fatores incluem as vulnerabilidades especificas
da populacdo migrante e o modelo de atengao a saude adotado.
Em um nivel mais proximo da pratica, destacam-se a falta de
formagéo profissional em competéncias culturais, as barreiras de
comunicagéo e a presenga de xenofobia. Como consequéncia,
quase nunca ocorre uma interagdo social positiva entre os
envolvidos. Também séo raras as reflexdes criticas que considerem
as necessidades individuais, culturais e socioeconémicas dos
migrantes. Por isso, a relagéo entre profissionais e migrantes
tende a ser conflituosa, assimétrica e ineficaz na resolugéo de
demandas e problemas de saude.'

Especificamente no contexto dos atendimentos de urgéncia,
a variedade de casos e o ambiente altamente estressor em
que atuam os profissionais podem impactar negativamente na
qualidade da assisténcia prestada. Nesse cenario, os migrantes
frequentemente se deparam com equipes despreparadas para
oferecer um cuidado linguistica e culturalmente competente.
Isso dificulta 0 atendimento adequado as suas necessidades e
demandas de saude, o que, por sua vez, amplia suas situagcées
de vulnerabilidade.® Um exemplo recorrente € a comunicagao
ineficaz causada pela barreira linguistica. Essa dificuldade
pode impedir a compreensdo completa da queixa do paciente,
comprometendo a oferta de um cuidado integral e resolutivo.

Entretanto, é importante destacar que, nos servigos de
urgéncia, as investigagdes sobre o tema ainda s&o escassas.
Quando ocorrem, costumam abordar separadamente os
profissionais de saude®' ou os migrantes.'® Ainda ndo ha uma
analise mais ampla e aprofundada sobre como se constroéi a
relacdo entre esses dois grupos e de que forma essa interagao
influencia 0 modo como simbolicamente atribuem significado
ao atendimento em saude no contexto emergencial. Dessa
forma, este estudo contribui para o avanco do conhecimento
cientifico ao propor uma analise comparativa e complementar,
baseada na perspectiva de ambos os atores sociais envolvidos
no atendimento de urgéncia.

Este estudo teve como objetivo compreender como
profissionais da saude e migrantes internacionais percebem o
atendimento em unidades de emergéncia.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva
e exploratéria. Os principais aspectos metodoldgicos foram
descritos com base na ferramenta Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)."®

O referencial tedrico adotado foi o interacionismo simbdlico
(I1S), que permite compreender como os individuos interpretam
objetos e pessoas com as quais interagem. Esse processo de
interpretacao orienta o comportamento individual em situacoes
especificas.™®

Esse referencial propde o estudo da interagéo social entre
as pessoas, buscando compreender os significados subjetivos
e o entendimento individual. Para isso, baseia-se em quatro
conceitos centrais: i) simbolo: aquilo que representa algo e
adquire significado com base na interpretagdo pessoal e na
interagdo com o outro; ii) self: corresponde ao ego ou a propria
pessoa, conferindo ao individuo a capacidade de agir socialmente;
iii) mente: funciona como um veiculo de interpretagdo das
atitudes alheias nas relagdes sociais, permitindo a reflexéo e o
planejamento de a¢des; iv) sociedade: composta por individuos
que interagem entre si.'®

A escolha do IS como referencial tedrico beneficiou a
presente pesquisa, considerando a pluralidade sociocultural
entre os participantes. Essa abordagem permitiu compreender,
de forma simbdlica, como a interac¢éo social entre os sujeitos era
orientada por conceitos individuais e coletivos relacionados ao
atendimento em saude no contexto da emergéncia.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario de
médio porte, localizado na regido Sul do Brasil. Esse hospital
atua tanto como servigo referenciado quanto como porta de
entrada para atendimentos. No setor de urgéncia, os usuarios
sao acolhidos e classificados conforme o nivel de risco, para
entdo serem atendidos ou encaminhados. O hospital esta situado
na sede da 152 Regional de Saude do Parand, que abrange
30 municipios. Especificamente, o servigo de emergéncia conta
com 132 profissionais da saude. Desses, 103 sao médicos
plantonistas — incluindo clinicos, cirurgides, pediatras, obstetras e
ginecologistas — que, em sua maioria, apresentam carga horaria
reduzida (até 36 h mensais). Além deles, atuam 29 enfermeiros.
A estrutura fisica do setor inclui 24 leitos de observacgéo, oito
leitos de internacao, quatro de cuidados semi-intensivos e seis
leitos destinados a atendimentos de emergéncia.

Os critérios de incluséo para os profissionais foram: ser
médico ou enfermeiro, atuar no setor de urgéncia e emergéncia
e relatar ja ter atendido migrantes internacionais nesse servico.
Para os migrantes, os critérios foram i) ter nacionalidade ndo
brasileira; ii) ser maior de 18 anos; iii) residir no Brasil; iv) ter
recebido atendimento na unidade de saude onde o estudo
foi realizado. Foram excluidos migrantes que néo falassem
portugués, espanhol ou inglés — os idiomas dominados pela
pesquisadora principal.

Além dos participantes incluidos na pesquisa, outros dez
profissionais — oito médicos e duas enfermeiras — foram
convidados, mas recusaram-se a participar. A principal justificativa

apresentada foi a falta de familiaridade com o tema, embora todos
atendessem a populacdo migrante. Outros cinco profissionais
demonstraram interesse em participar, mas ndo mantiveram
contato com a pesquisadora apds o primeiro contato. Com relagcdo
aos migrantes, nove pessoas que atendiam aos critérios de
inclusdo foram abordadas, mas também recusaram participar,
sem informar o motivo.

Destaca-se que a amostragem foi realizada por conveniéncia
de acesso. A pesquisadora principal convidou profissionais da
saude e migrantes que estavam presentes no setor em diferentes
turnos de atendimento — manha, tarde e noite. A partir de
busca ativa diaria, os profissionais eram abordados durante o
expediente. Os migrantes, por sua vez, eram convidados apos o
atendimento em saude e a estabilizagao do quadro clinico inicial.

Embora conhecesse o setor onde o estudo foi realizado — por
ter atuado anteriormente como residente em urgéncia e emergéncia
na area da enfermagem — a pesquisadora principal ndo possuia
qualquer relagdo prévia com os participantes entrevistados.
Destaca-se, ainda, que ela tinha experiéncia prévia na coleta e
analise de dados qualitativos em contextos emergenciais e foi
diretamente supervisionada por um pesquisador sénior do grupo.

As entrevistas foram realizadas entre agosto e outubro de
2023, de forma presencial, uma Unica vez com cada participante.
Elas ocorreram em uma sala reservada dentro do proprio setor
hospitalar. Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio na
integra, transcritas e, quando necessario, traduzidas para o
portugués. Cada entrevista teve duragcdo média de 25 min.

Utilizou-se um instrumento semiestruturado composto por duas
partes. A primeira consistia na caracteriza¢ao dos participantes,
e a segunda continha perguntas norteadoras relacionadas a
tematica do estudo. Para os profissionais da saude, as questoes
abordavam o atendimento a pessoas migrantes, incluindo
possiveis dificuldades na efetivagéo do cuidado e estratégias
utilizadas para facilitar o atendimento. Para os migrantes, as
perguntas tratavam da percepcao sobre a assisténcia recebida
no setor, incluindo duvidas, dificuldades e estratégias adotadas
para tornar o atendimento possivel.

As entrevistas foram transcritas e analisadas pela pesquisadora
principal com o apoio do software ATLAS.ti, utilizando o referencial
metodoldgico da Andlise Tematica (AT) proposta por Braun
e Clarke.” A anadlise seguiu seis fases, organizadas em um
processo nado linear: i) familiarizacdo com os dados: realizada por
meio de leituras flutuantes e intensivas; ii) geracéo de codigos
iniciais: retomaram-se as principais proposi¢ées do estudo, e,
a partir das falas dos entrevistados, identificaram-se aspectos
significativos, aos quais foram atribuidos cédigos; iii) busca por
temas: os codigos foram agrupados com base em semelhancas
semanticas e organizados por cores, dando origem aos temas
iniciais; iv) revisdo dos temas: os temas foram reavaliados para
identificar aproximagdes e possiveis fusdes; v) definicéo e
nomeacao dos temas; vi) producgéo do relatdrio final da pesquisa.
Foram gerados 22 cédigos iniciais, que se repetiram 364 vezes
ao longo do material. Esses codigos foram organizados para
compor trés temas principais.
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As entrevistas foram realizadas até o alcance da saturagéo
dos dados. Com o apoio do IS como referencial analitico, foi
possivel identificar pontos de aproximagao entre as experiéncias
relatadas. Apos nove entrevistas com profissionais da saude e
seis com migrantes, os depoimentos comecaram a se repetir,
os temas estavam suficientemente desenvolvidos e os objetivos
da pesquisa haviam sido atingidos.'®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa, sob o parecer n®6.014.601, conforme as diretrizes
da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para
garantir o anonimato dos participantes, os profissionais foram
identificados com o cédigo “Profissional E” seguido de um numero,
atribuido de forma aleatdria. Os migrantes foram codificados
como “Migrante I”, também seguidos por numeros aleatorios.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias de igual teor.

RESULTADOS

Foram entrevistados 15 participantes: nove profissionais
da saude e seis migrantes. Entre os profissionais, oito eram
enfermeiros e um era médico. Havia dois homens e seis mulheres,
com idades entre 25 e 59 anos. O tempo de atuacgao profissional
variou de 2 a 35 anos, enquanto o tempo de experiéncia na area
da emergéncia variou de 2 a 10 anos.

Entre os migrantes, havia trés mulheres, com idades de 22,
35 e 54 anos, e trés homens, com idades de 23, 25 e 34 anos.
As nacionalidades dos participantes foram: dois da Venezuela,
um do Haiti, um da Guiné Equatorial, um do Paraguai e um da
Republica Democratica do Congo. Quatro entrevistas foram
realizadas em portugués e duas em espanhol. Todas foram
transcritas integralmente e, quando necessario, traduzidas
para o portugués.

Dois migrantes estavam regularmente empregados: um
atuava como operador de maquinas no setor alimenticio e
outro trabalhava como mecénico. Um terceiro era motoboy para
aplicativos de entrega, mas estava afastado das atividades
devido a problemas de saude. Outros dois participantes eram
estudantes de graduacdo. Um dos migrantes ndo possuia
vinculo empregaticio ou educacional no Brasil. O tempo de
residéncia no pais variou entre 2 semanas e 7 anos. Metade
dos entrevistados relatou ter vindo ao Brasil acompanhada da
familia. Todos afirmaram ter escolhido o Brasil em busca de
melhores condic¢des de vida.

Aspectos positivos percebidos durante o
atendimento

E no atendimento em salide nos servigcos de emergéncia que
se estabelece a interagéo social entre profissionais e migrantes.
De modo geral, os migrantes interpretaram o atendimento recebido
como adequado, especialmente quando percebiam um cuidado
mais proximo, um processo comunicacional eficiente e a tentativa
dos profissionais de atender suas demandas individuais. Essa

percepg¢ao envolvia a articulacao entre mente e self durante a
experiéncia do cuidado.

O atendimento € bom. Eles deixaram o meu colega
entrar comigo, para ajudar na comunicagdo, ja que estou
aprendendo o portugués ainda, achei isso bom, porque
me ajudou a me comunicar melhor e também a entender
mais as informagdes deles (Migrante 16).

O atendimento aqui no hospital € bom, posso entender o
que me dizem. Bom, entendo mais ou menos a doutora,
e os outros profissionais que vem. O que ndo entendo,
eu pergunto (Migrante 12).

Toda hora tem enfermeiro, as pessoas vém aqui conversar
comigo, tudo estd certo, tudo legal (Migrante 11).

O atendimento ndo é ruim, no meu pais ndo tem assim
um lugar completamente gratuito que vocé pode ir e
ser atendido assim com todas essas coisas que eu
tive. Mas, é claro que ninguém gosta de ficar doente,
ainda mais em um pais diferente do seu, onde vocé nao
conhece ninguém, ja chegar e ja ficar doente é muito
ruim (Migrante 15).

Alguns profissionais também relataram buscar, durante a interagao
com os migrantes, uma postura mais empatica. Isso se refletia
em praticas de cuidado mais humanizadas. Essa perspectiva
foi confirmada pelos proprios migrantes, que, ao compararem
suas experiéncias anteriores com a vivida no Brasil, atribuiram
um novo significado ao atendimento em saude recebido.

Essa questao dos imigrantes, as vezes, preocupa mesmo,
da vontade de ajudar eles, a gente tenta se colocar no
lugar, eu me colocar no lugar ‘como é estar em outro
pais?’, eu imagino que seja bem dificil a adaptagao,
entéo tento me colocar no lugar deles e prestar o melhor
atendimento possivel (Profissional E6).

Ele teve que ficar com ela mesmo sendo proibido
permanecer [acompanhante] na sala de emergéncia na
idade dela. Acabamos deixando, para a gente conseguir
fazer o atendimento de uma forma mais humanizada
(Profissional E5).

Uma vez aconteceu na Colémbia, precisei de atendimento
médico e esqueci o documento, brigaram comigo ‘vocé
sai sem documento?’, e depois perguntaram meu nome
para me atender. Aqui ndo, so pediu meu nome e data
de nascimento, pronto, ja me pediram para guardar, aqui
vocé vé um cuidado mais humano (Migrante 13).

Dificuldades percebidas durante o atendimento
Além das percepgdes positivas, foi possivel identificar uma

certa ambiguidade — ou até um paradoxo — nos significados

atribuidos e nas relagdes sociais estabelecidas entre profissionais
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da saude e migrantes no contexto da emergéncia. Muitos
profissionais, influenciados por seus préprios valores pessoais
e culturais, construidos nas interagcdes com a sociedade em que
vivem, acabavam estigmatizando os migrantes e os motivos que
os levavam a buscar atendimento. Em alguns casos, associavam
a frequéncia dos atendimentos emergenciais a propria condi¢céo
de migragéao.

Quando eles chegam aqui, eles sdo considerados como
aqueles que vem pegar atestado. Entdo, as vezes, eu
sinto um pouco de negligéncia, tanto da parte médica,
como da enfermagem, ja que eles sao meio que ‘figurinha
tarimbada’, dizem que o imigrante so vem atrds de
atestado (Profissional E4).

Tem bastante [migrante internacional], muito mesmo.
Sempre vem para a emergéncia, acidente de trabalho
e gestantes sdo os mais comuns. E depois, como as
mdées imigrantes ja conhecem nosso servigco, vém as
criangas. Porque a gestante ja acompanha aqui e quando
ganha bebé, os filhos vém aqui, ja fazem as consultas de
emergéncia, muito mais fécil para elas (Profissional E1).

Entre as caracteristicas que interferiam na interagao social,
destacou-se a dificuldade de comunicag&o. A diferenga de idiomas
foi frequentemente mencionada como a principal barreira para
o estabelecimento de um atendimento eficiente e acolhedor.
Nesse contexto, os migrantes percebiam a necessidade de maior
atencéo por parte dos profissionais e, muitas vezes, demandavam
explicacoes repetidas durante o atendimento.

A dificuldade que temos € a de conversar mesmo. Alguns
entendem o que a gente fala, mas tem alguns que nao
entendem, ai a gente fica sem saber o que eles falam e
sem saber se ele entendeu mesmo o que a gente falou.
E geralmente, esse pessoal vem sempre sozinho ndo
tem familiar e a gente acaba tendo essa dificuldade
(Profissional E2).

Houve muitos momentos que eu ndo entendia bem o
que eles [profissionais de saude] falaram, era rapido
demais, alguns com pouca paciéncia, daf ficava meio
sem eu entender o que eles estavam falando para mim
(Migrante I).

Além disso, os profissionais da saude perceberam que as
diferencas culturais — resultantes das distintas sociedades
de origem — influenciavam o processo de interagcdo social.
Essa influéncia impactava negativamente a forma como o
atendimento emergencial se concretizava, afetando também
a interpretac@o das orientagdes e condutas transmitidas aos
migrantes internacionais.

E quando tem crianga também é muito complicado,
porque para as maes haitianas os costumes diferentes

s&o os dos brasileiros. Entdo, as vezes, elas podem ser
mal interpretadas aqui no servigo pelas condutas que elas
tomam ou pela forma como elas cuidam (Profissional E7).

[Pacientes migrantes] ndo gostam muito do toque, a gente
tenta conversar, com mais aproximag&o. O didlogo é o
principal, mas tem essa questao que para vocé chegar
no paciente, vocé tem que ir falando com ele, porque
da para ver que ele ndo gosta que vocé encoste nele
(Profissional E6).

Tem umas questbes mais culturais delas [migrantes],
que as vezes é dificil a gente explicar, que tem que
puncionar, medicar, que tem que ser assim (...) E mesmo,
as vezes, usando o tradutor ou mimicas, é muito dificil
se fazer entender. Eu acho que as vezes o atendimento
fica prejudicado (Profissional E8).

Outro fator que dificultava a interacéo foi destacado pelos
profissionais da saude: além das caracteristicas proprias dos
servicos de emergéncia, que limitam uma escuta qualificada, os
participantes relataram a auséncia de atividades de educacao
continuada voltadas a tematica da imigragdo. Segundo eles,
acoes formativas poderiam contribuir para moldar o self dos
profissionais e impactar diretamente a forma como se dao as
interagdes e o cuidado prestado.

Pronto Socorro é sempre um desafio, muitas coisas
acontecem ao mesmo tempo, € dificil parar para escutar
qualquer paciente com maior atengdo (Profissional E9).

Que eu me recorde ndo houve nenhuma formacg&o sobre
o tema. Nunca tive uma atividade exclusiva a esse tema
da imigragcdo, dai agimos como achamos que esta bom
(Profissional E5).

Outro ponto levantado por alguns profissionais foi a dificuldade
que os migrantes apresentavam em compreender os cuidados
preventivos em saude e o funcionamento do sistema de saude
brasileiro. Essa limitag&o acabava por coloca-los em uma situagéo
de maior vulnerabilidade.

(...) @ maioria das gestantes que séo imigrantes é alto
risco, e muitas vezes, algumas vem ja em trabalho de
parto, sem acompanhamento de pré-natal, e isso é um
fator muito preocupante. Elas ndo conhecem o que o
sistema de saude oferece (Profissional E7).

(...) bem complicado a gente explicar a parte de referéncia
e contrarreferéncia. Ja é dificil para a populagdo que mora
aqui a vida toda entender, ndo sabem como funciona
o SUS, para eles [migrantes] eu acho bem mais dificil
(Profissional E8).

Eu acho que a maioria € leiga, ndo entende muito bem
e s0 segue o fluxo. Chega aqui passa no acolhimento,
passa no atendimento e tudo, mas ndo sabe ao certo
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como que é esse fluxo, so vai seguindo sem entender
(Profissional E5).

Estratégias utilizadas para efetivar a interacao
social e o atendimento

Os profissionais relataram o uso de diferentes estratégias
durante os atendimentos, com o objetivo de oferecer um cuidado
de maior qualidade aos migrantes. No entanto, ao refletirem sobre
suas proprias condutas (self), interpretaram simbolicamente que
havia incertezas quanto a efetividade das técnicas aplicadas.
Essa percepgao gerava sentimento de frustracao.

Tem coisa que vocé fica explicando, vocé fica fazendo gestos
para a pessoa entender e, as vezes, vocé fica repetindo,
repetindo para ver se eles conseguem compreender.
Mas eu acho que eles saem daqui sem entender 100%
do que a gente falou, isso é frustrante (Profissional E1).

A gente atende assim mesmo, a gente vai atrds da
assistente social, vé se tem algum familiar que entenda
o que eles falam e s6. Ai depois, se ndo tem ninguém, a
gente atende assim mesmo tentando entender, falar em
gestos (Profissional E2).

Com frequéncia, os profissionais buscavam estratégias para
viabilizar o processo interacional e comunicacional com os
migrantes. Entre essas ac¢des, destacaram-se: envolver outro
profissional que dominasse o idioma, permitir a presenca de um
familiar ou acompanhante e validar as informagdes repassadas
ao individuo. No entanto, essas estratégias nem sempre atingiam
o efeito desejado. Em alguns casos, por exemplo, os familiares
ndo conseguiam expressar de forma precisa a experiéncia
de adoecimento do paciente, o que limitava a efetividade do
atendimento.

A maior problematica que temos € essa barreira linguistica,
porque, as vezes, eles estao desacompanhados, as vezes
estao acompanhados, mas a pessoa que esta junto ndo
sabe relatar direito o que a outra pessoa esta sentindo
(Profissional E4).

Teve duas vezes que pedi para ligar para o meu colega,
dai o médico falou com ele em portugués e ele me traduziu
em francés no telefone. SO assim entendi que eu ja estava
de alta do hospital e que podia ir embora, porque meus
exames ja tinham melhorado (Migrante 16).

Eles entendem somente o basico, sdo pacientes que a
gente tem que dar uma ateng&o maior, as orientacées e
informagbes tem que ser validadas, para ver se, de fato,
o paciente entendeu (Profissional E5).

Apesar da barreira linguistica, os profissionais relataram maior
facilidade na realizacdo do exame fisico e na interpretacédo
da comunicagéo ndo verbal durante o atendimento. De forma

semelhante, os migrantes, em suas tentativas de se fazerem
entender, utilizavam uma fala mais pausada e gestos, atribuindo
simbolicamente sentido a essas estratégias.

No exame fisico é um pouco mais facil, a gente consegue
gesticular na forma como vocé vai palpar ou fazer alguma
coisa diferente e da para vocé ver a expressao facial da
pessoa (Profissional E3).

Falo devagar, falo por gestos. Por exemplo, quando vou
falar ‘eu preciso’ aponto para mim mesmo e a pessoa vai
me entender (Migrante 13).

Os profissionais também afirmaram que a presenca de familiares
durante o atendimento facilita a comunicacéao, ja que, em muitos
casos, alguém da familia compreende ou fala portugués. Do ponto
de vista dos migrantes, a presenca de familiares foi considerada
um aspecto positivo, tanto durante o atendimento quanto em
sua vida pessoal no pais de acolhimento.

Sempre pedem e a gente deixa entrar o acompanhante
que fala mais portugués, que fale alguma coisa para
facilitar a comunicagéo (Profissional E7).

(...) ela[filha] entende e fala, mas eu mesma néo consigo
falar, ela trabalha com o publico entdo € mais facil”
(Migrante 12).

O uso de simbolos e de ferramentas paralelas ao atendimento
foi descrito pelos profissionais da saude como uma estratégia
para tentar estabelecer uma interacdo social mais efetiva com
0s migrantes.

Para atender entdo tivemos que apelar para a internet,
para videos, usar manequim, escrever e fazer mimica
(Profissional E8).

Tinha um aplicativo que eles conversavam e acabava
traduzindo (Profissional E2).

Sempre quando eu precisava conversar com algum
haitiano ou africano, eu tinha o contato de um colega e
ele tinha conhecimento de varias linguas eu pedia para
ele fazer algumas perguntas, via telefone mesmo e ele
ia fazendo as perguntas, o que facilitava a conversagao
(Profissional E3).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo contribuem para compreender
que as percepgdes sobre o atendimento e a interagéo entre os
atores sociais no contexto da emergéncia sdo marcadas tanto
por aspectos positivos quanto negativos. Essa interacdo ocorre
em um ambiente que, frequentemente, dificulta a comunicacéo,
a troca simbdlica e o respeito a cultura do outro. Ainda assim,
tanto migrantes quanto profissionais desenvolvem e utilizam
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estratégias que possibilitam — e, em muitos casos, fortalecem
— arealizacdo do atendimento.

Um estudo realizado com mulheres migrantes no puerpério
destacou que o acolhimento nos servigcos de saude foi caracterizado
de forma positiva pelas participantes.'® A humanizagao do cuidado
contribui para aproximar o usuario do profissional, fortalecendo
o vinculo entre ambos e otimizando o cuidado durante e apds o
atendimento. Por outro lado, diferentes estudos ja demonstraram
que migrantes internacionais frequentemente relatam medo,
inseguranca e falta de suporte assistencial. Esses fatores
dificultam o acesso e a permanéncia nos servigcos de saude. 31920

Migrantes e profissionais apresentam percepgdes simbolicas
e socialmente construidas que, muitas vezes, divergem quanto
a receptividade do sistema de saude. Em alguns casos, os
atendimentos sdo marcados por empatia e acolhimento; em
outros, por situagdes de preconceito, negligéncia e xenofobia.
Essa dualidade na percepgéo dos migrantes sobre o atendimento
recebido também foi observada em uma revisao de literatura que
analisou estudos realizados em 14 paises europeus.'® A forma
como o migrante é tratado durante o atendimento pode influenciar
diretamente o seu processo saude-doenga. Em muitos casos, ele
tende a buscar os servigos de saude apenas diante de situacdes
agudas, ainda que nem sempre sejam emergenciais.® Essa
realidade contribui para o afastamento do sistema de saude e
ilustra como o usuario pode facilmente se desviar da principal
porta de entrada do SUS: a Atengéo Primaria & Saude (APS).2!

No que diz respeito a estereotipagem, migrantes que
buscam os servigos de saude enfrentam diferentes formas de
preconceito em todos os niveis de atencdo' — o que néo se
configura como um achado exclusivo deste estudo. Diferencas
na aparéncia fisica, na cultura e no idioma funcionam como
barreiras socioculturais que impactam diretamente o acesso e
a permanéncia dos migrantes nos servicos de saude. Assim,
€ necessario implementar agdes educativas voltadas aos
profissionais da saude, com foco na formagao e capacitacéo para
o atendimento qualificado dessa popula¢do. Com frequéncia, os
profissionais oferecem respostas imediatas a queixa apresentada,
sem aprofundar a assisténcia. Isso ocorre, em grande parte,
devido as barreiras ja identificadas.’ Esse tipo de conduta
reforca 0 modelo médico hegeménico, centrado na doenca,
que responde apenas a demanda do momento. Ao agir dessa
forma, o cuidado desconsidera as causas do adoecimento e
ignora os aspectos biopsicossociais e simbdlicos do individuo
em seu contexto.

Entre os aspectos contextuais abordados neste estudo, a
falta de educacéo continuada foi destacada pelos profissionais
como uma lacuna importante. E fundamental que a formagéo
académica do profissional de saude seja ampla e contemple a
tematica da migra¢é@o, bem como as especificidades do processo
migratdrio. Essa formacao deve incluir conhecimentos sobre
0 processo saude-doenca, além de estratégias de prevengcao
e promoc¢ao da saude voltadas a essa populagdo. Um estudo
aponta a efetividade do ensino remoto como uma alternativa
viavel para o desenvolvimento de habilidades entre profissionais

da saude.?? Metodologias ativas e o aprendizado baseado em
equipe, mesmo em formato ndo presencial, podem ser utilizados
para promover esse tipo de formacgéao. Ferramentas como essas
contribuem para sensibilizar os profissionais, favorecendo a
adesdo a praticas de cuidado culturalmente competentes. Além
de aumentar a seguranca no atendimento a migrantes, essas
acoes também elevam a satisfagcdo dos usuarios.

Os resultados desta pesquisa evidenciam uma série de
dificuldades enfrentadas narelacéo entre profissionais da saude
e pacientes migrantes. Por outro lado, também revelam diversas
estratégias utilizadas por ambos os grupos para viabilizar o
atendimento. A dificuldade de comunicacéo foi um dos principais
obstaculos apontados, sendo compreendida como um fator que
desencadeia outros problemas na intera¢do entre os sujeitos.
Pesquisadores ja demonstraram que a comunicacao ineficaz
com migrantes japoneses, durante a hospitalizagéo, impactou
negativamente na compreensao do tratamento, na percepg¢ao
do processo saude-doencga e na relacdo com a equipe de
saude.?® Outro estudo mais recente confirma os achados desta
pesquisa, ao mostrar que o uso de termos técnicos e a diferenca
de idiomas dificultam a comunicacéo entre profissionais e
mulheres migrantes durante o parto.'®

Alarmantemente, situagdes de dificuldade comunicacional
entre profissionais e migrantes internacionais sao recorrentes
e se manifestam em diferentes setores. Por exemplo, uma
pesquisa realizada no sistema judiciario brasileiro mostrou que
os profissionais, ao atenderem migrantes, recorriam a terceiros
que dominassem determinado idioma, utilizavam tradutores
automaticos ou solicitavam que a pessoa retornasse acompanhada
de um familiar, amigo ou intérprete para que o atendimento fosse
possivel.2® Estudos nacionais?* e internacionais?® confirmam que
acomunicagao deficiente entre profissional e migrante representa
uma grande lacuna na interagdo entre os atores sociais envolvidos
no cuidado. Essa falha compromete a integralidade do sistema
de saude e coloca em risco a garantia de acesso por parte da
populagdo migrante.

As diferencas culturais entre nativos e migrantes, socialmente
construidas e incorporadas ao self dos individuos, sdo apontadas
como barreiras no processo de cuidado. Muitos migrantes
relatam receio de que seus costumes ndo sejam respeitados
durante o atendimento em saude.'®'*% Em todo o mundo,
diferentes culturas tém grande significado para os sujeitos que
as vivenciam. Por isso, suas crengas devem ser valorizadas e
respeitadas. A manutengé@o de determinados tracos culturais
pode fortalecer o migrante durante o processo de adaptacao
e estabelecimento no novo pais. Isso facilita a associagéo e
integracdo a nova cultura.'

A familia representa uma rede de apoio consistente e, neste
estudo, foi identificada como uma estratégia importante para o
atendimento aos migrantes — tanto na percepcéo dos profissionais
quanto dos proprios migrantes. Uma pesquisa reforca esses
achados, mostrando que migrantes que enfrentam o processo
migratério com apoio familiar sentem-se mais fortalecidos
pela sensacao de pertencimento.? Além disso, os familiares
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frequentemente atuam como intérpretes, traduzindo ou, ao menos,
facilitando o atendimento aqueles que nao compreendem ou nao
falam a lingua portuguesa.? No entanto, como ja apontado em
outro estudo,” a dificuldade dos profissionais em oferecer um
atendimento adequado a pessoa migrante vai além da questéao
comunicacional.

E preciso ponderar que o atendimento e a interac&o social
perpassam também pelo campo do simbdlico ao verificar-se
que o toque, necessario para o exame fisico, também é uma
limitagdo que se estabelece entre profissional e migrante. Porém,
a busca pela comunicacdo e o uso de ferramentas paralelas
tem sido o caminho escolhido por profissionais e migrantes
para estabelecer a interagéo e o cuidado. O uso de aplicativos
de traducdo, protocolos, mimicas e gestos tem sido meios
utilizados para a comunicagéo quando a linguagem verbal ndo
pode ser estabelecida.”®'® Ainda que pensando no ambito da
APS, destaca-se que a inser¢éao do profissional na comunidade
migrante, aproximando essa parcela populacional do tema
saude e promovendo conhecimentos sobre o sistema de saude
brasileiro, podem configurar como possibilidades de aproximar
o setor saude da cultura e das vivéncias dos migrantes.2®

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os resultados deste estudo revelaram uma ambiguidade nos
significados atribuidos as relagdes sociais estabelecidas entre
profissionais da saude e migrantes durante o atendimento em
unidades de emergéncia. Na maioria das vezes, os migrantes
percebiam o atendimento como adequado, proximo e humanizado.
Por outro lado, os profissionais, em algumas situagdes,
estigmatizavam os migrantes e os motivos que os levavam a
buscar o servigo. Frequentemente, associavam a recorréncia
dos atendimentos a propria condi¢cao de migragéo. Além disso,
os profissionais destacaram fatores do cenario emergencial
que dificultavam uma escuta mais qualificada, como a auséncia
de atividades de educagéo continuada voltadas a tematica da
migracéo e as barreiras de comunicagao.

Diante da necessidade de estabelecer uma interacéo
efetiva entre profissionais e migrantes, diferentes estratégias
foram empregadas. Entre elas, destacam-se: a inclusdo de
outro profissional que dominasse o idioma, a presenca de um
familiar durante o atendimento, a validacdo das informagdes
repassadas ao migrante e o uso de ferramentas paralelas, como
tradutores online. No entanto, essas estratégias nem sempre
atingiam o objetivo esperado. Em alguns casos, por exemplo, 0s
familiares ndo conseguiam relatar com preciséo a experiéncia
de adoecimento do paciente, 0 que gerava preocupagao entre
os profissionais.

Diante dos achados, torna-se evidente a necessidade de desenvolver
estratégias para melhorar ainteragéo social e o relacionamento entre
profissionais da satide e migrantes. E fundamental que os servicos
de emergéncia contem com politicas institucionais voltadas ao
acolhimento adequado dessa populacéo, considerando, por exemplo,

apresenca continuada da familia durante o atendimento. Além disso,
estudos de intervencéo educativa podem ser desenvolvidos com
0 objetivo de sensibilizar académicos e profissionais da saude,
promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para a oferta de cuidados culturalmente competentes em unidades
de pronto atendimento.

Por fim, destaca-se que este estudo apresenta algumas
limitacdes. Uma delas refere-se ao fato de as entrevistas com
0s migrantes terem sido realizadas enquanto ainda estavam no
servico de saude, o que pode ter contribuido para a baixa adeséo
apesquisa. Outra limitag@o possivel esta relacionada ao contexto
das entrevistas com os profissionais, que ocorreram durante
o turno de trabalho. Isso pode ter gerado preocupagéo com o
retorno as atividades laborais, afetando o nivel de envolvimento
durante a entrevista. Ainda assim, considerando o alcance
da saturacao dos dados e o objetivo de ampliar o nimero de
participantes, a decisdo de realizar a coleta no setor emergencial
mostrou-se adequada.
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