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INTRODUCAO

O tema da migragdo tem se tornado cada vez mais rele-
vante no contexto global. Nas décadas finais do século XX
e inicio do século XXI, os movimentos migratérios mundiais
foram intensamente influenciados pelo aumento da glo-
balizacdo, levando a queda de fronteiras e apresentando
uma contradicao basica: de um lado, a livre movimentacao
de capitais, produtos e informacdes; de outro, as restricoes
impostas a circulacdo humana. Ou seja, com a politica
econdmica neoliberal, vemos que se estabeleceram regras
e burocracias para determinar quais individuos sao acei-
tos em cada pais e/ou comunidade, ocasionando grande
dificuldade de acesso a alguns paises‘.

O termo “migracao” refere-se a qualquer tipo de deslo-
camento humano entre fronteiras, independentemente
das causas que levaram a isso, sejam politicas, econdmicas,
ambientais etc. E comum caracterizar a migracdo como
voluntaria ou involuntaria para se referir aos motivos que
levam as pessoas a migrarem. Essas defini¢des falam do
contexto em que ocorre o deslocamento, porém, existem
definicoes legais que os determinam®@. Neste capitulo, o
termo “imigrante” é usado para designar pessoas que se
estabelecem em local diferente de sua origem. E comum
realizar a separacdo entre imigrantes e refugiados, pois estes
compdem um grupo com diferentes implicacdes legais.
Assim, ao longo do texto, utilizaremos o termo“migrantes”
ou “migrantes internacionais” para designar imigrantes,
refugiados e solicitantes de refugio. O termo “refugiado”
sera utilizado tanto para se referir a solicitantes de refugio,
que ainda nao possuem o reconhecimento dessa condicao,
quanto para refugiados, pessoas que tiveram seu processo
de solicitacao de refugio deferido, portanto.

O refugio é considerado um tipo de migracao involun-
taria ou forcada, apesar de muitos refugiados migrarem
voluntariamente. O refugio apresenta uma definicao
legal especifica, inicialmente estabelecida na Convencao
das Nag¢oes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados

@)y |

ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE - VOLUME | 72


https://orcid.org/0000-0003-3553-9228
https://orcid.org/0000-0002-5543-1348 
https://orcid.org/0000-0001-5091-8379 
mailto:lucarvalho03%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.51234/aben.22.e11

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS MIGRANTES: ENCONTROS INTERCULTURAIS EM SAUDE
Campos AG, Pinheiro PML, Carvalho LA.

de 1951. Uma pessoa refugiada é aquela que “receando com razdo ser perseguida em virtude da sua raca,
religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das suas opinides politicas, se encontre fora do
pais de que tem a nacionalidade e ndo possa ou, em virtude daquele receio, ndo queira pedir a protecao
daquele pais”?. Uma vez estando em risco de continuar em seu pais de origem, uma pessoa pede protecdo
a uma nova nacao, tornando-se “requerente de asilo” ou “solicitante de refugio”, sendo este Gltimo o termo
utilizado no Brasil. Para que uma pessoa ser considerada refugiada, deve passar por um processo, que varia
entre paises. Apds o julgamento do caso (que normalmente demora anos), a solicitacdo de reflugio pode
ser deferida ou indeferida. Em caso de indeferimento, a pessoa deve abandonar o pais, ou recorrer a outras
categorias que justifiquem sua permanéncia, como se enquadrar em outra categoria migratéria ou receber
um visto humanitario, o que ocorreu para legalizar a situacao migratéria dos haitianos que migraram para
o Brasil apds o terremoto de 20109,

Dentro do cenario mundial, o Brasil surge como um pais de atracdo de migrantes internacionais, espe-
cialmente apds 2007, quando houve a crise econémica internacional iniciada nos Estados Unidos, Europa e
Japdo. Desde entdo, observa-se relativo aumento dos deslocamentos migratérios entre paises do Sul Global',
chamadas de migragdes sul-sul. Até entdo, a maioria das migracdes internacionais ocorria de paises do Sul
Global em direcdo a paises do Norte Global. No momento de crise econd6mica mundial, o Brasil despontou
apresentando crescimento econdmico e social, figurando entre as maiores economias mundiais, quando
integrou o BRICS e o Mercosul com propostas de grande expansao comercial, além de ter sediado eventos
internacionais como a Copa do Mundo de Futebol e as Olimpiadas™. O fortalecimento da influéncia econé-
mica e a acdo da politica do Brasil nas ultimas décadas ampliaram o seu potencial atrativo para os migrantes
internacionais. Essa influéncia é ainda mais forte entre os paises da América Latina, o que confirma o destaque
do Brasil como referéncia regional®.

As nacionalidades dos imigrantes chegados ao Brasil na ultima década sao bastante variadas: bolivianos,
colombianos, venezuelanos, haitianos, senegaleses, congoleses, guineenses, bengalis, ganeses, paquista-
neses, sirios, dentre outros. De 2011 a 2019, foram registrados no Brasil 1.085.673 migrantes, considerando
todos os amparos legais. Desse total, destacam-se mais de 660 mil migrantes de longo termo (cujo tempo
de residéncia é superior a um ano), em que a populacdo é composta principalmente por pessoas oriundas
da América Latina, com destaque para o crescimento de haitianos e venezuelanos®.

Em maio de 2017, a Comissao de Relagdes Exteriores do Senado Federal aprovou a Lei 13.445, que instituiu
uma nova Lei de Migracdes no Brasil. O texto final do Projeto de Lei traz, como principios norteadores da
politica migratéria brasileira, o repudio a xenofobia, a ndo criminalizacdo da imigracao, a acolhida humani-
taria e a garantia de reunido familiar. Além disso, incorpora trés principios gerais dos direitos humanos como
parte dos direitos humanos dos imigrantes: interdependéncia, universalidade e indivisibilidade. Prevé ainda
um conjunto de direitos e garantias, como amplo acesso a justica e as medidas que propiciem a integracao
social, garantias inexistentes no antigo Estatuto do Estrangeiro®.

Dados do Censo de 2010 mostram um aumento de 53% no nuimero de imigrantes em relacdo a 20007,
Além disso, dados do Ministério da Justica mostram um aumento de 168% no numero de trabalhadores imi-
grantes com carteira assinada entre 2010 e 20199, Dessa forma, imigrantes estao se tornando mais presentes
no cendrio nacional, necessitando de politicas e acdes que contemplem a sua diversidade cultural, histérica
e individual, o que traz um grande desafio atual para promover o acesso e a garantia de direitos.

O gréfico a seguir mostra o padrao de crescimento do nimero de imigrantes registrados na Policia Federal
entre 2000 e 2014:

1 O termo “Norte Global” refere-se a paises de maior nivel socioecondmico da Europa, América do Norte e Oceania. O termo “Sul Global”
refere-se a paises da América Latina, Asia, Africa e Oceania, ja chamados de “Terceiro Mundo” ou “subdesenvolvidos”. Nas Ciéncias Sociais,
esses termos passaram a ser preferidos por expressarem menos juizos de valor e de hierarquia. Trata-se de uma forma de diferencia-los, mas
levando o foco a questdes geopoliticas e poder, e ndo a questdes culturais e de desenvolvimento econémico.
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Avaliando os deslocamentos realizados para o Brasil, é possivel inferir que, independentemente da ori-
gem nacional e étnica dos imigrantes, seus objetivos, anseios e rotas levam a um ponto em comum: o seu
bem-estar social, bem como de seus familiares, correlacionados com o desenvolvimento sociocultural e o
crescimento econdmico dos locais que lhes receberam e acolheram. As relagdes oriundas das migracdes po-
dem ser muito positivas e enriquecedoras para ambos os lados. No entanto, pode ser dificil para a populagao
local reconhecer os beneficios de receber pessoas de diferentes lugares e culturas, sendo comum ocorrerem
situagdes de xenofobia e racismo.

Um dos direitos fundamentais do ser humano é a saude, e o acesso aos servicos de saude constitui-
-se como um ponto importante de acolhimento para os migrantes no Brasil. O Sistema Unico de Satde
(SUS), com seus principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, estabelece as diretrizes para a
organizacgdo da estrutura de salde para o atendimento das necessidades de todas as pessoas em territé-
rio nacional. Portanto, o acesso de migrantes internacionais aos servicos de saude no Brasil é garantido
pela Constituicdo Brasileira, pela legislacdo do SUS e pelo Pacto Internacional de Direitos Humanos. Tais
documentos regulamentam a igualdade entre todos os que estao estabelecidos no territdrio brasileiro e
a saude como direito universal®.

O SUS tem na Atencao Primaria a porta de entrada ao sistema de salde que se articula com os outros
niveis de atencao. A estratégia de Saude da Familia configura-se como uma importante ferramenta de ga-
rantia de acesso ao SUS, favorecendo a identificacdo de usuarios migrantes, a partir da proposta de trabalho
em equipe multidisciplinar que maneja um territério adscrito®. Com isso, os profissionais podem realizar
orientacdes fundamentais para que se estabeleca um vinculo de corresponsabilidade, confianca e cuidado.
Porém, é necessario que os profissionais estejam preparados para esses atendimentos, precisando ser ins-
trumentalizados para manejar o contato com a diversidade cultural, com adequacao de suas a¢des e praticas
de salde, de modo a respeitar e acolher crencas e valores, assim podendo dialogar e negociar estratégias.
Um conceito que norteia o desenvolvimento dessas praticas em satde é a competéncia cultural, tornando
possivel realizar um cuidado que leve em conta as questdes culturais ndo sé da populacdo migrante, mas de
qualquer grupo minoritario presente no territério nacional,
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ESTRATEGIAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

Para prover um bom cuidado de enfermagem a populacdes de imigrantes e refugiados, em que a diferenca
cultural se caracteriza como um ponto central, existem algumas teorias e praticas que auxiliam os profissionais
a orientar suas condutas e atitudes.

O processo de enfermagem é composto por cinco etapas: histérico, diagnostico de enfermagem, prescrigao,
implementacao e evolucao, além da avaliacdo constante da assisténcia prestada‘’?. O feedback da compreensao
do paciente sobre as informacgdes passadas pelo enfermeiro, bem como a compreensao sobre as demandas
do paciente, é primordial para a relagcdo de cuidado e o cuidado em si"®. Dessa forma, no trabalho com mi-
grantes internacionais, barreiras linguisticas e culturais sdo um desafio importante, prejudicando a propria
sistematizacdo de enfermagem, o que a torna enviesada. Além disso, a avaliacao da(o) enfermeira(o) pode
incorrer em falhas, seja no momento de entender a queixa de saude, de passar as orientacdes de enfermagem,
dos tratamentos medicamentosos e nao-medicamentosos, podendo causar prejuizo.

As barreiras linguisticas estdo presentes quando profissional e paciente ndo tém bom dominio sobre uma
mesma lingua, o que significa que dominar pouco uma lingua também néo é suficiente para se estabelecer
uma comunicacao eficaz. As barreiras culturais dizem respeito a diferentes compreensoes sobre problemas,
sintomas, habitos de vida, tratamentos e relagdes. Profissional e paciente normalmente tém visdes muito
diferentes desses processos, porém, em muitos casos de atendimento de migrantes, essa diferenca se torna
mais marcante, levando a conflitos e dificuldades de conciliacdo e compreensao pelos atores envolvidos!.
Essas barreiras influenciam na construcao da confianca entre paciente e enfermeira(o), ponto importante
para estabelecer uma boa relacdo de cuidado. A confianca esta pautada na identificacao e no respeito pelas
diferencas no momento em que sdo compactuados os cuidados em saude. Nas situagcbes em que existem
diferencas culturais, ¢ aumentado o risco de mal-entendidos, o que pode resultar em cuidados de saude
inseguros, principalmente por mas interpretacbes por parte do profissional.

Para compreender as diferencas e barreiras culturais, antes de mais nada, é importante definir o conceito
de “cultura” que esta sendo utilizado. Na antropologia simboélica/interpretativa da década de 70, “cultura” é
definida como um conjunto de significados e simbolos que se expressam nas interagdes sociais, com atores
que dialogam e negociam significados®. Esse conjunto é transmitido entre pessoas proximas, a partir de
relagdes nas quais existe confianca e troca de afetos, tendo grande valor para os individuos”. Assim, cultura
exerce influéncia em muitos aspectos da vida, como alimentagdo, emocao e expressdo emocional, linguagem,
imagem corporal, conceitos de tempo e espaco, bem como referenciais de satiide e doenga‘"®. Os significados
atribuidos a esses elementos podem ter diferentes elaboragdes entre distintos grupos sociais, mas possuem
caracteristicas préprias da condicao humana, pois a perspectiva histérica e cultural é um aspecto universal
da experiéncia humana®, Portanto, o fenédmeno sociocultural ndo existe fora do social que o precede. O
social constitui o corpo a partir dos significados que a coletividade lhe atribui. As experiéncias humanas sdo
elaboradas histérico-socialmente, sendo transmitidas e atualizadas ao longo da vida, como nascer, crescer
e morrer®,

Assim, ao atender pessoas de culturas diversas da sua, é necessario que a(o) enfermeira(o) se interesse
em conhecer e se aproximar da visdo de mundo de seus pacientes, composta por essa rede de significados
e simbolos do conhecimento popular e de experiéncias pessoais?". Quando isso ndo ocorre, por dificulda-
des de comunicacdo e interpretacdes inadequadas dos problemas, enfermeira(o)s podem exacerbar seus
preconceitos em relacdo a determinados grupos sociais e culturais. Muitos preconceitos também existem
previamente ao contato com aquele que é diferente de si. Dessa forma, é importante que se tenha consciéncia
dos preconceitos prévios e dos novos que podem se estruturar a partir do contato com o outro. Inclusive,
alguns preconceitos prévios so se tornam evidentes a pessoa quando ela se vé numa determinada situagao
ou experimenta um contato com uma cultura muito diversa da sua. Assim, o processo de atencao a sie o
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reconhecimento de desconfortos e preconceitos devem ser algo dinamico e constante para enfermeira(o)s,
principalmente aquela(e)s que trabalham com imigrantes e refugiados®?. Portanto, a(o) enfermeira(o) deve
estar atenta(o) a sua comunicacao verbal e ndo verbal e a julgamentos que acabara fazendo em determinadas
situagdes®. A valorizagdo do momento do encontro entre enfermeira(o) e paciente, o convivio, a escuta e o
respeito as diferencas precisam ser desenvolvidos como tecnologias de cuidado®®.

Além disso, é importante ressaltar que, diante de dificuldades de comunicacao que dificultam a realizacao
de um trabalho de enfermagem adequado, enfermeira(o)s podem experimentar sofrimentos diversos, como
desconforto, ansiedade, angustia e estresse, causando adoecimento, além de alterar condi¢ées emocionais
e fisicas®?). Nessas situagdes, € comum o sentimento de impoténcia, fundamentada na autocobranca e preo-
cupacao de estar desenvolvendo suas atividades com qualidade inferior a que gostaria de oferecer®. Esses
sentimentos sdo potencializados pela reducao da pratica do profissional de saude a prescricdes comporta-
mentais sobre o que se deve ou nao fazer: ndao fume, tenha relagdes sexuais com preservativo, use cinto de
seguranca etc. Com isso, ha pouco espaco para o didlogo e a escuta das experiéncias e questdes pessoais
dos pacientes, ja que a funcao do profissional se torna apenas a de garantir que o paciente siga as regras. As
praticas de saude baseadas nessas prescricdes fazem com que a liberdade dos individuos se torne cerceada
por imperativos institucionais e culturais que visam manter a satide®”,

Para prestar cuidados adequados a grupos culturalmente diversos, utilizaremos o referencial teérico de
enfermagem de Madeleine Leininger, chamado de “teoria do cuidado cultural” ou“diversidade e universalida-
de do cuidado cultural” Enquanto trabalhava em um hospital psiquiatrico, a tedrica percebeu a necessidade
de refletir sobre a inter-relagdo enfermagem (cuidado) e antropologia (cultura), pois notou que os fatores
culturais influenciavam no comportamento dos individuos sob seus cuidados. Nesse periodo, desenvolveu
o primeiro método de pesquisa genuinamente etnografico de enfermagem. Viveu dois anos em uma aldeia
indigena, desenvolvendo sua teoria cultural do cuidado. Ela percebeu marcantes diferencas na cultura oci-
dental e oriental quanto as praticas e aos cuidados em saude®,

Leininger define a Ethoenfermagem como “o estudo de crencas, valores e praticas de enfermagem como
percebidas e conhecidas cognitivamente por uma determinada cultura através de suas experiéncias dire-
tas, crencas e sistema de valores”. Sob essa perspectiva, o ser humano é entendido como individuo, familia
e grupo cultural. J4 o contexto ambiental é a situacao de experiéncia, contexto no qual a pessoa e o grupo
vivem, o que inclui caracteristicas fisicas, ecoldgicas, sociais e visdo de mundo, influenciando os modos de
vida. Para ela, estudar o individuo sem localiza-lo em seu meio e no contexto cultural limita a compreensao
da propria existéncia humana®.

Sob essa perspectiva, para Leininger, saude é definida como um “estado de bem-estar, culturalmente
definido, avaliado, praticado e que reflete a capacidade que os individuos (grupo) possuem para realizarem
suas atividades didrias em modos de vida culturalmente expressos”. Na teoria, traz o conceito de sistemas
de cuidado populares ou sistemas folk, que seriam os conhecimentos e habilidades populares que agem a
favor da saude ou para apoiar pessoas em situacdo de incapacidade e de enfrentamento da morte®. Qutros
conceitos importantes sao o de acomodacdo ou negociacdo do cuidado cultural (agdes e decisdes de cuidado
que apoiam grupos culturais) e cuidados de enfermagem congruentes com a cultura®”.

Leininger sistematizou uma forma de analisar os casos, levando em conta as questbes culturais, repre-
sentada visualmente por um “nascer do sol” (sunrise), permitindo que enfermeira(o)s percebam o contexto
cultural do paciente, que envolve seus valores, expectativas de cuidado, crencas e praticas gerais de saude.
As acOes e decisoes sobre o cuidado devem ser feitas em parceria com o paciente, em harmonia com seus
padrdes culturais”. Assim, o modelo de Leininger apresenta um processo de solucdo de problemas que,
assim como o processo de enfermagem, tem como foco a pessoa a ser assistida, defendendo a ideia de que
conhecer, compreender e cuidar do outro a partir da sua realidade cultural é a esséncia de um cuidado cul-
turalmente competente. Para isso, também é importante que a(o) enfermeira(o) realize uma aproximacao
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do paciente que busca, verdadeiramente, entender as crencas e os valores, sem fazer julgamentos®. Assim,
deve-se questionar até que ponto sua conduta pode trazer reais beneficios e quando é preciso afastar-se de
normas pré-estabelecidas. A(O) enfermeira(o) precisa respeitar alguns limites, pois o individuo deve ter sua
vontade respeitada®.

Com isso, observa-se que esse modelo coloca a(o) enfermeira(o) em uma relagcdo horizontal para com o
individuo cuidado, rompendo com o velho paradigma de que o profissional de satiide é o detentor do saber
e quem esta sendo cuidado é alguém desprovido de qualquer conhecimento, dialogando também com a
promocao dos direitos humanos e da autonomia dos sujeitos ratificada nos principios organicos do SUS.

VIVENCIA NO CUIDADO DE IMIGRANTES E REFUGIADOS NA ATENGCAO PRIMARIA

A regido central da cidade de S&o Paulo concentra uma populacdo heterogénea e vulnerabilizada. E mar-
cada pelo grande niumero de comércios e trabalhadores que tém relagdes distintas com o territério, sendo
uma area de populagdes flutuantes, com pouco vinculo nas rela¢des estabelecidas com esse local. Existe
uma parcela expressiva de imigrantes e refugiados morando e circulando por essa area, como africanos,
chineses, sirios, bolivianos, paraguaios, peruanos, dentre outros. E comum que a populacio dessa regido viva
em condicbes precarias, morando em ocupacdes, centros de acolhida, corticos e na rua. Uma marca desse
territorio &, portanto, a diversidade étnica e linguistica, onde se é possivel ouvir varias linguas e dialetos e se
deparar com diferentes modos de vida®". Além disso, na regido central existe uma grande concentragao de
servigos publicos de assisténcia social e instituicdes de apoio a pessoas em grande vulnerabilidade social,
fazendo com que muitos permanecam nesse territorio para acessar tais recursos.

Dessa forma, os servicos de salude da regido central de Sdo Paulo atendem imigrantes e refugiados que
residem e frequentam seu territério adscrito. O acesso dessa populacdo aos servicos de satide ndo é simples,
devido a algumas barreiras. Uma delas é o desconhecimento sobre a possibilidade de acesso gratuito, jd nem
todos os paises tém cobertura universal. Assim, muitos migrantes acham que é necessario pagar para serem
atendidos. Além disso, existem imigrantes que estdo com sua documentacao irregular e, por isso, acham que
nao tém o direito de buscar os servicos de saude, pois, caso o facam, podem ser reportados a Policia Federal
e expulsos do pais'. Mesmo sem uma documentacao regular, as pessoas tém o direito de acessar o SUS
e, uma vez na unidade de saude, podem receber encaminhamentos a diversas organiza¢des ndo-governa-
mentais (ONGs) que prestam o servico de regularizacao da situacdo migratdria. Existem também barreiras
estruturais, ja que, por vezes, nao ha recursos para pagar o transporte até a unidade de saude e, caso estejam
trabalhando, ndo querem ou ndao podem sair do servigo para comparecer em consulta, por receio de perder
a sua principal fonte de sobrevivéncia“®.

Uma vez transpostas essas primeiras barreiras e acessado o servico de saude, as limitacdes linguisticas e
culturais se tornam o principal problema. Sem conhecer a lingua local, podem ficar perdidos pela unidade e,
uma vez em atendimento, ndo conseguem comunicar satisfatoriamente sua queixa ao profissional de saude,
podendo nao entender a conduta proposta.

Serao apresentadas experiéncias de equipes de uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regiao central
de Sao Paulo, onde concentram-se muitos imigrantes, refugiados e outras populacdes em situacdes de alta
vulnerabilidade social. As equipes de saude tiveram que desenvolver estratégias para transpor as barreiras
e conseguir prover cuidado a populacdo migrante. E importante ressaltar que, na Gltima década, as nacio-
nalidades tém sido cada vez mais diversas: chineses, sirios, haitianos, congoleses, nigerianos, bolivianos,
peruanos, venezuelanos, entre outros.

Uma das ac¢oes para ampliar o acesso foram as campanhas aos sabados na UBS, quando eram oferecidas
atualizacao da carteira vacinal, consultas, coleta de Papanicolau, orientacdes para planejamento familiar
e testagem rapida de HIV, além da parceria com o servico especializado de abordagem social (SEAS), que
realizava orientacdes sobre documentacao.
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A equipe de Consultério na Rua (CnR) da UBS ganhou destaque no cuidado a populacdo migrante, uma
vez que acessava essa populacdo em centros de acolhida e em outras situacdes de vulnerabilidade. Assim,
desde 2009, implementou-se a pratica da contratacdo de um agente comunitério de sadde (ACS) imigrante
ou refugiado de mesma origem de grande parcela dos pacientes migrantes do territorio. A equipe de CnR
é composta por duas enfermeiras, uma médica, uma assistente social, um psicélogo, uma auxiliar de enfer-
magem, seis agentes comunitarios de saide (um deles imigrante) e dois agentes sociais. O ACS imigrante ou
refugiado tem um papel fundamental no auxilio da equipe na comunicacdo e mediac¢ao cultural com pacientes
migrantes. Com isso, é possivel acessar informag¢des importantes sobre histérico pregresso dos pacientes e
seu universo cultural. Além disso, informa a equipe sobre questdes culturais, bem como constitui e conhece
as redes de apoio formais e informais (pelas quais o proprio ACS imigrante ou refugiado ja circulou ou ainda
circula) que se estruturaram na cidade para apoiar migrantes, podendo ajudar com orientagdes em relagao
a moradia, emprego, cursos e ONGs de assisténcia e orientacao social e juridica.

Com o auxilio do ACS, a(o) enfermeira(o) conseguia obter uma histéria mais completa, com compreensdo
da queixa atual, acessando histdria de vida, doencas pregressas, motivos de vinda ao Brasil, caracteristicas
de sua cultura de origem, além de explorar o contexto mais atual do paciente, que envolvia vulnerabilidades
diversas. Com isso, era possivel pensar na adequacao das intervencdes de enfermagem e negocia-las com
o usuario, propondo um acompanhamento longitudinal. A possibilidade de comunicacao, a demonstracao
de interesse pela cultura de origem, o reconhecimento das necessidades e demandas trazidas auxiliam no
estabelecimento do vinculo e no desenvolvimento de uma relacado de afeto, confianca e respeito, pontos
importantes para que haja adesao do usuario aos cuidados propostos, propiciando melhora de sua saude.

Atendimentos em que é necessario interpretacdo normalmente sdo mais demorados. A equipe de CnR tem
mais tempo para realizar esses atendimentos do que a UBS, por acompanhar um nimero menor de pessoas. Além
disso, como imigrantes e refugiados normalmente circulam por equipamento publico e do terceiro setor, que
Ihes oferece suporte especifico para suas questdes, como documentacdo, acesso a cursos de portugués, busca
por trabalho, a equipe de CnR tem mais mobilidade e é capaz de realizar articulagdes entre essas instituicoes
e 0s servicos publicos, trabalho fundamental no auxilio de pessoas em situacdo de alta vulnerabilidade social.

Ter um profissional imigrante ou refugiado auxiliando na interpretacdo e comunicacéo é de grande auxilio
e melhora a qualidade do trabalho, porém, apresenta alguns problemas éticos. A relacdao do intérprete com o
paciente influencia no quanto este se sente confortavel para se expressar. Se o intérprete frequenta os mesmos
circulos sociais que o paciente, € comum que este nao se sinta confortavel em compartilhar certas informa-
¢coes. Além disso, caso o intérprete seja homem, algumas pacientes mulheres se sentem inibidas ou rejeitam a
presenca desse profissional. Por vezes, o profissional imigrante emite algumas opiniées fundamentadas na sua
cultura, o que acaba interferindo no didlogo direto com o paciente, principalmente ao ter que conversar sobre
assuntos mais delicados, como infec¢des sexualmente transmissiveis, orientacao no uso de contraceptivos e uso
de substancias psicoativas. Em paises da América do Norte e Europa, € comum o uso de intérpretes médicos
para cumprir esse papel. Trata-se de uma categoria profissional reconhecida, com uma associacao internacional
e um cédigo de ética proprio. A regulamentacao dessa profissdo, a elaboracao de um cédigo de ética, a oferta
de cursos e treinamentos especificos surgiram a partir do reconhecimento dos entraves experimentados na
pratica por meio do uso de pessoas sem treinamento para auxiliar na comunicagao com pacientes®?. No Brasil,
ainda se fala pouco do intérprete comunitario, com alguns poucos cursos oferecidos, mas néo ha mercado para
absorvé-los, pois sua importancia ainda ndo é reconhecida. No contexto do SUS e do CnR, ter um profissional
imigrante ou refugiado se caracterizou como uma 6tima estratégia diante das demandas encontradas.

Na UBS, também havia demanda por atendimento a imigrantes e refugiados. Para contornar as barreiras
linguisticas, normalmente os pacientes vinham acompanhados de algum familiar ou amigo que auxiliava na
interpretacdo. Quando ndo havia ninguém que pudesse ajudar na comunicacdo, profissionais recorriam ao
Google tradutor para conseguir um entendimento minimo das questdes. Nenhuma dessas situagdes é o ideal,
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mas o interesse genuino em estabelecer contato e compreender o problema fazia com o que uma relacdo
de cuidado fosse possivel, como pode ser observado no caso do acompanhamento das gestantes chinesas.

O atendimento a comunidade chinesa no centro de Sdo Paulo apresentou-se como um grande desafio para as
equipes de saude da familia. Além da barreira linguistica, o acesso aos domicilios era dificultado, seja por longas
jornadas de trabalho e auséncia prolongada do domicilio, seja por ndo quererem permitir acesso as mercadorias
vendidas, que eram guardadas em casa. Porém, as mulheres buscavam a UBS para realizar o pré-natal. A prépria
comunidade chinesa se organizava para designar uma pessoa para ajudar na comunicacdo. Havia uma mulher
que acompanhava a maioria das gestantes para realizar a interpretacdo, mas também pessoas de uma mesma
familia se revezavam nesse trabalho. Com a presenca dessas pessoas, a enfermeira que realizava as consultas
de pré-natal se sentia mais segura de que estava compreendendo as questdes e que suas orientagdes estavam
sendo passadas, garantindo a imunizacdo adequada e a identificacdo das necessidades da paciente. Além dis-
50, a consulta era mais fluida. Porém, outros elementos caracterizaram-se como de grande importancia para o
desenvolvimento de confianca, garantindo aderéncia, os quais se relacionam a possibilidade de construir um
vinculo que nao passa apenas pela comunicacédo verbal. Isso pdde ser observado num dia em que houve um
atendimento de uma gestante chinesa no final do periodo e ela estava desacompanhada. Nesse momento, a
equipe teve receio de que nao conseguir realizar uma comunicagao efetiva, porém, na consulta com a enfermeira
foi possivel alguma compreensao e comunicagao, por meio de mimicas, Google tradutor e, principalmente,
da comunicacao nao-verbal, expressa através do olhar, do toque, da gentileza, comunicando um interesse
genuino em ajudar e buscar a melhor forma de conseguir isso. Essa é uma linguagem que todos sdo capazes
de entender. Paciente e enfermeira experimentaram um momento pleno de significado e de cuidado. Assim,
independentemente das barreiras concretas ao cuidado, em primeiro lugar se deve estar disponivel para o outro
e aberto para as possibilidades do encontro. No contexto brasileiro, e com a diversidade de nacionalidades,
dificilmente os atendimentos ocorrerdo em cenarios ideais. Os desafios irdo se apresentar diariamente, e uma
das formas de trabalharmos com eles é desenvolver e aprimorar outros sentidos, outra percepcéo, assumindo
diferentes pontos de vista sobre o cuidado. Em um momento posterior, alguns alunos que estagiavam na UBS
auxiliaram no desenvolvimento de cartées com frases em portugués e chinés para serem usados nas consultas
de pré-natal, o que se mostrou muito util em alguns casos.

Diante da abertura ao cuidado e da adaptacao das consultas de pré-natal as necessidades das mulheres
chinesas, a demanda por consultas de pré-natal na UBS aumentou muito, por indicagdes das préprias pacientes.

Outras a¢oes que foram desenvolvidas pelos profissionais da UBS ligadas a educacao em salde, e tam-
bém para promover inclusdo, foram o desenvolvimento de materiais educativos em diferentes linguas, mas
também de cartazes que ficavam expostos na UBS em espanhol, francés, inglés e lingala (lingua falada por
muitos congoleses no Brasil). Além disso, sempre que havia festas e festivais de alguma das comunidades
migrantes, a UBS se organizava para ter uma “barraca da saude” em que distribuia panfletos educativos em
diferentes linguas e também realizava orienta¢oes, fazendo-se conhecer pela comunidade.

APRESENTACAO DE CASO ATENDIDO PELA EQUIPE DE CNR

O caso apresentado foi muito marcante para a equipe de CnR, pois trouxe muitas discussoes e conflitos, a
partir de choques entre diferentes visdes de mundo. Isso elucida a complexidade do cuidado quando diferentes
profissionais, com suas préprias referéncias, crencas e saberes, se responsabilizam por uma pessoa refugiada.

A paciente em questdo era proveniente da Republica Democratica do Congo (RDC), pais da Africa Ocidental,
com uma histéria complexa do periodo colonial, com um governo ditatorial e em guerra civil hd anos%. Uma

2 Edeextremaimportancia compreender um pouco do contexto do pais de origem das pessoas migrantes, para que se tenha uma visdo mais
complexa das situagoes relatadas pelos pacientes, o que evita generalizagoes, formacao de esteredtipos e banalizacdo das experiéncias.
Assim, para iniciar o contato com o contexto histérico e atual da RDC, recomendamos os artigos: Valenzola (2013)% e Gallo (2017)4%.
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vez no Brasil, a paciente solicitou refligio por questdes politicas e foi abrigada em um centro de acolhida
especifico para migrantes na area de cobertura da equipe de CnR. Em visita ao centro da acolhida, o ACS,
também proveniente da RDC, ofereceu a recém-chegada uma consulta de enfermagem para vincula-la ao
SUS e teracompanhamento. Os profissionais do centro de acolhida ja haviam avisado a equipe de CnR sobre
a historia prévia da paciente. A rotina da equipe de saude era de que as primeiras consultas fossem realizadas
pela enfermeira, porém, nesse caso, optou-se pela realizagcao da consulta com a presenca também da médica,
da psicéloga e do ACS (para auxiliar na comunicacao, pois a paciente falava francés e lingala, idiomas nao
dominados pelas profissionais de saude).

A paciente fugira de seu pais em um navio, apds presenciar a morte brutal de sua familia e ser espancada,
como retaliacdo por ter exposto atos ilicitos de um politico local. Apds o ocorrido, foi colocada em um navio
a prépria sorte (fato recorrente nas historias de reftigio), quando sofreu abuso sexual por dias pelos trabalha-
dores da embarcacdo. Um desses trabalhadores, acreditando que ela havia falecido, a desembarcou quando
passavam pelo Brasil. No Brasil, foi socorrida e levada a um pronto-socorro, onde descobriu que estava gravida.

Na primeira consulta com a equipe de CnR, a paciente demonstrava grande sofrimento e expressou o desejo
de interromper a gestacao. A paciente foi orientada sobre a legislacdo brasileira, que permite o aborto em
situacdes de violéncia sexual. Ela foi acolhida, sendo oferecido apoio em satide mental que a acompanharia
durante todo o processo.

Porém, esse primeiro atendimento nao se deu de forma tao simples, principalmente pela posicao do ACS
intérprete, que era cristdo e expressava opinido contrdria ao aborto. Além disso, ele trouxe que, na RDC, a
maternidade é vista como uma importante funcao social da mulher; sendo assim, tornar-se mae deveria ser
uma realizacéo.

Apesar do respaldo legal, no Brasil o aborto é um assunto polémico e ainda muito debatido, com grupos
religiosos, principalmente cristdos, posicionando-se de forma contrdria. Esses desacordos surgiram na discus-
sdo do caso com os demais profissionais da equipe de satide, havendo alguns a favor e outros contra, estes
principalmente por se alinharem também a valores cristaos. O ACS congolés demonstrava preocupacdo com
o aborto, pois defendia que, em sua cultura de origem e pelo fato da paciente também ser cristd, o aborto
traria novos problemas e sofrimento subjetivo, além de dificuldade de integra¢do na comunidade congolesa.
A posicdo do ACS também causava desconforto em outros profissionais, compreendendo a cultura congolesa
como machista e opressora a mulher e a expressao de seus desejos individuais. A polémica abriu um leque
de debates sobre questdes como género, violéncia e religiosidade. Porém, a principal a discussao a ser feita
era de que forma prover o cuidado mais adequado a paciente, como respeitar o desejo que foi expresso,
considerando que, na opinido de algumas pessoas, talvez ela ndo estivesse levando em conta diversos outros
fatores ao tomar essa decisdo.

De fato, apesar de ter solicitado o aborto, a paciente expressava muitas duvidas sobre isso e trazia conflitos
pessoais, religiosos e culturais. Tinha receio de nao ser aceita pela comunidade congolesa e crista no Brasil e,
portanto, ndo ter apoio, sem conseguir se estabelecer de forma efetiva, fato que se tornava mais relevante
ainda, pois havia perdido todos os seus familiares mais préoximos na RDC e ansiava por novos vinculos e
redes de apoio.

A equipe de CnR realizava atendimentos multiprofissionais semanais e visitas domiciliares para monitorar
a gestacao, auxilia-la nos conflitos pessoais e também nos aspectos ligados a sua subsisténcia e permanéncia
no Brasil, como moradia, trabalho e documentacgao, que se somavam a outras preocupacgoes.

Apbs o primeiro ultrassom gestacional, a paciente experimentou uma ambivaléncia importante sobre
sua decisao prévia de abortar, comecando a reconhecer de forma mais consistente a possibilidade de dar
continuidade a gestacdo. O acompanhamento psicolégico continuou e a equipe de saide, com importante
participacdo do ACS congolés, aproximou-se de pessoas da comunidade congolesa. Com isso, encontrou
uma familia que se mostrou aberta a acolher a moga, oferecendo moradia, apoio social e emocional, o que a
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deixou mais confortavel para manter sua gestacdo e dar continuidade ao pré-natal. Mesmo mudando-se do
centro de acolhida e indo para um outro bairro, a equipe de CnR realizou o seguimento pré-natal, o que se
mostrou muito adequado nesse caso. A mobilidade na cidade da populagdo imigrante e refugiada é grande,
pois aproveita as oportunidades que aparecem, ja que os centros de acolhida tém restricao de tempo de
permanéncia. Essa flexibilidade é considerada uma boa prética de cuidado, a fim de manter o seguimento
com a equipe de salide que vinha acompanhando o caso para garantir continuidade e qualidade de cuidado.

Ao final, a paciente teve seu bebé e acreditava ter tomado a melhor decisao, aceitando o exercicio da
maternidade em circunstancias longe de seus ideais e do que ela vislumbrara para si. O apoio da equipe e a
aceitacdo por pares trouxeram-lhe perspectivas de vida mesmo apds viver grandes perdas e violéncias. Os
maiores desafios a pessoas que passam por situacdes extremamente violentas e traumaticas, como a paciente
do caso, sao estabelecer novos vinculos, relacdes de confianca e poder projetar um futuro para si em que
haja vida e desenvolvimento de si e suas relagdes.

Cada membro da equipe de saude teve de se deparar com suas préprias questdes, opinides e visdes de
mundo, de que forma enxergam o papel da maternidade, das relacdes de género, da religido, da capacidade
de decisdo de uma pessoa em importante sofrimento psiquico e vulnerabilidade etc. O importante é que a
equipe conseguiu mobilizar afetos, recursos e redes sociais, encontrando saidas que se mostraram de acordo
ao que era realmente importante a paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho com popula¢des migrantes em alta vulnerabilidade social é bastante desafiador devido a uma
série de barreiras que ndo se restringem apenas a acesso aos servicos de saude, adoecimento, prevencdo e
promocao a sadde. E necessario se atentar a questées ligadas a documentacao, moradia, emprego, educacao,
contato com o pais de origem, rede de apoio e vinculos pessoais. Além disso, questdes subjetivas devem ser
levadas em consideracao, como as condi¢des em que o processo migratério se sucedeu, as perdas sofridas
no processo migratoério (de status social, familia, condi¢des e estilos de vida etc.), as violéncias vividas (situa-
¢6es que costumam ser mais prevalentes entre refugiados), os planos e expectativas futuras, o papel que o
migrante passa a ocupar para sua familia (ex.: quando migrante deve enviar dinheiro a familia que ficou no
pais de origem) e a adaptacdo a uma nova realidade, com novos cddigos sociais, habitos, regras. Além disso,
é necessdrio considerar que muitas vezes a lingua é desconhecida, o que torna a adaptacao mais dificil.

Eimportante ressaltar que migrantes, imigrantes, solicitantes de reflgio e refugiados comp&em um grupo
extremamente heterogéneo, o que passa pelo momento em que ocorreu a migragao (um recém-chegado
terd questoes diferentes de alguém que esta ha anos num pais), idade ao migrar, razées para migrar, contexto
local e global que determinaram o deslocamento, acesso a rede de apoio etc. Além disso, deve-se ter muito
cuidado para ndo reduzir o individuo a sua cultura de origem. Independentemente de se conhecer muito
sobre determinada cultura, cada um vive a relagdo com sua cultura e seu pais de origem de forma distinta,
podendo ter diferentes identificacdes, posicionamentos e vivéncias. Dessa forma, o didlogo com o individuo
deve ser sempre a prioridade e a cultura de origem estar presente como pano de fundo.

Normalmente, um paciente migrante nao espera que o profissional de satide do pais de acolhida saiba
sobre sua cultura e seus costumes. Entao, ele mesmo se dispde a explicar o que é importante para si, abrindo
espaco para a construcdo conjunta de estratégias de cuidado, conforme apresentado a partir da Teoria do
cuidado cultural de Leininger.

Porém, nem sempre profissional e paciente entrardo completamente em acordo. Para essas situacoes, ndo
ha uma resposta pronta da melhor conduta a ser tomada. Porém, percebe-se pelas experiéncias relatadas que o
interesse genuino em cuidar, aprender, estar disponivel a ajudar e, portanto, estar aberto a construir uma relagao
de fato com o paciente sao as posturas que mais facilitam e permitem que o cuidado ocorra, independente-
mente das barreiras encontradas. Além disso, as teorias e a literatura sobre cuidado a esses grupos auxiliam o
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profissional a se instrumentalizar para refletir criticamente sobre seu papel, o que realmente estd em jogo na
relacdo e como prover o melhor cuidado possivel, que pode ser o suficiente, apesar de nao ser ideal.
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