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RESUMO

O Brasil recebeu mais de 1 milhdo de imigrantes nos dltimos 10 anos, e tem como um de seus direitos fundamentais o
acesso a saude. O presente artigo buscou demonstrar quais as principais dificuldades na relagdo médico/paciente com
imigrantes. Como metodologia foram utilizadas plataformas de artigos cientificos nacionais e internacionais, realizando-

n n n n

se uma revisdo narrativa utilizando termos comuns a problematica estudada como “imigrantes”, "médico", "saude",
"relagdo” e "acesso". As analises resultantes da pesquisa indicam que as principais dificuldades sdo aquelas referentes a
comunicacgdo e a cultura. Portanto, conclui-se que sdo necessarias medidas efetivas que tornem o atendimento médico a
populacdo imigrante cada vez mais inclusivo e humanizado.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil recebeu mais de 1 milhdo de imigrantes, muitos destes em situacao
de refugio e que tinham diversas dificuldades financeiras, sociais e econémicas no Acesso a Saude
em seus paises de origem (BRASIL, 2023). Com isso, surgiu uma nova barreira a ser enfrentada:
como o Sistema de Salde recebera estes pacientes?

Logo no primeiro momento, j foi possibilitado o cadastramento do Cartdo Unico do SUS para
0s imigrantes e incentivado que eles buscassem as Unidades Béasicas de Saude mais proximas de suas
residéncias para o cadastramento. Feito isso, surge a segunda questao: quais 0s novos desafios que 0s
médicos brasileiros enfrentariam no atendimento de imigrantes?

Apesar de ndo existir uma Unica resposta, 0os principais obstaculos apresentados pelos
profissionais da saude foram aqueles referentes a comunicagdo. Contudo, pela analise de artigos,
pode-se observar que, igualmente importante, existe o obstaculo cultural que ndo é compreendido e,

muitas vezes, respeitado pelos profissionais de saude brasileiros.
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Diante desse contexto, o presente artigo propbe explorar, de maneira bibliogréfica, os
obstaculos na relacdo médico-paciente com imigrantes, que deveriam ser basicos, como comunicagdo

e barreiras culturais, que ainda devem ser superados.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O recente relatério do Observatdrio das MigracBes Internacionais revela, por meio da
analise de dados provenientes de bases do governo federal, o registro de 770.000 imigrantes no Brasil
entre 2010 e 2018 (OMI, 2019). A constatacdo deste cenéario indica a necessidade de uma atengéo
politica significativa, sendo que, no que diz respeito a satde, o Sistema Unico de Salde (SUS)
desempenha papel crucial. Neste contexto, tem-se que, fundamentado em seus principios doutrinarios
de universalidade, equidade e integralidade, deve assegurar 0 acesso igualitario entre usuarios
nacionais e imigrantes, sendo este direito estendido a todos os membros da familia (MOTA,;
MARINHO, 2014), reconhecendo e respeitando as demandas e diversidades especificas dos usuérios,
nos mais diversos campos do cuidado (VIEIRA et al., 2022).

Assim, tem-se que 0 processo de migracdo envolve certas tensfes, compostas por condi¢oes
adversas e transi¢cbes que englobam, por exemplo, a reconstrugdo da rede de suporte social e a
adaptacdo ao contexto econémico, social e cultural do pais de destino. Estas situacfes, somadas a
fatores pré-migracdo (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022), que variam conforme quadro
epidemioldgico do pais de origem (MOTA; MARINHO, 2014), e a fatores p6s-migracdo, como
habitacdo, remuneracéo, educacdo e acesso aos cuidados (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022), por
vezes, conduzem a marginalizacdo, levando a agravos a salide (SANTOS; MEDEIROS, 2020) e
necessidade acrescida de atencao (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022).

No entanto, observa-se que, apesar das mais diversas determinacGes, as iniciativas
publicas em salde ndo demonstram, ainda, preparo efetivo para o atendimento a demanda
intercultural (SANTOS; MEDEIRQOS, 2020). Neste sentido, dentre os principais desafios constatados
na relacdo medico-paciente, pode-se citar a comunicacdo, afetada pela barreira linguistica que, além
de dificultar a compreensdo do problema pelo profissional, também compromete o entendimento do
processo de prevencdo e/ou promocao de salde pelo paciente, com maior risco de prejuizo a adesao
do tratamento e, consequentemente, aos resultados terapéuticos (VIEIRA et al., 2022); ainda,

contribui ainda mais para a disparidade no cuidado, uma vez que limita muito o acesso do paciente
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(OLIVEIRA; MENDONCA; MENDONCGCA, 2011) e, assim, conduz & menor utilizacdo dos servi¢os
(SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022).

Ainda, pode-se citar a questdo cultural, que abrange distintos papeis de religido e
espiritualidade, maneiras de estruturacao de relagcdes sociais (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022),
diferentes concepcdes do processo saude-doenga, entre outros. Neste sentido, tem-se que, quando 0s
profissionais deixam de acolher a visdo dos pacientes, as relagdes tendem a seguir por caminhos mais
tortuosos, com baixa adesédo terapéutica, descrédito com o sistema (VIEIRA et al., 2022) e deciséo
pelo uso de recursos da comunidade na abordagem dos problemas (SILVA; MACEDO; QUINTAL,
2022). Por outro lado, quando os profissionais optam pelo desenvolvimento de competéncias
interculturais (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022) e articulagdo de conhecimentos técnico-
cientificos com saberes populares (VIEIRA et al., 2022) permitem um aumento de confianca por
parte dos pacientes, uma vez que estes passam a compreender melhor a situacéo e, ainda, percebem
maior priorizacao de seus ideais na tomada de decisfes, com maior sensacao de controle do préprio
cuidado (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022).

Como exemplo referente aos fatores acima, pode-se citar o aspecto de muitas culturas
apresentarem valores patriarcais e papéis de género pré-definidos, que impactam na procura por
servicos e, também, na autonomia de tomada de decisfes (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022);
como consequéncia, uma vez que costumam chegar antes ao local de destino por motivos laborais,
homens tendem a apresentar maior fluéncia linguistica, sendo responsaveis pela comunicacao mesmo
em casos em que a procura pelo sistema de saude parte das mulheres, havendo, portanto, uma
dificuldade na estruturacdo de comunicacao efetiva e compreensdo mutua e, consequentemente, um
empecilho na abordagem assertiva das demandas (VIEIRA et al., 2022).

Apesar das problematicas, verifica-se que, em muitos casos, imigrantes demonstram
satisfacdo com relacdo aos servigos de saude do Brasil (SANTOS; MEDEIROS, 2020). Ainda,
diversas propostas tém sido apresentadas como tentativa de superacdo dos desafios, como uso de
tecnologia como Google Tradutor, uso de linguagem ndo verbal (VIEIRA et al., 2022),
disponibilizagdo de servicos de traducdo e/ou intérpretes, colabora¢do com servigos sociais e familias
(SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022), exercicio de humildade cultural (VIEIRA et al., 2022),
desenvolvimento de linhas orientadoras de abordagem (SILVA; MACEDO; QUINTAL, 2022), entre
outros. Em concluséo, faz-se necessario o aperfeicoamento das politicas de gestdo publica em saude,
com preparo que permita o respeito ao direito fundamental de imigrantes a salde, considerando todas
as suas particularidades (SANTOS; MEDEIROS, 2020).
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3. METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisao narrativa sobre os obstaculos na relagdo médico-paciente com
imigrantes, buscando publicagfes utilizando as palavras-chaves: “imigrantes”, “relagdao”, “acesso”,
"médico" e “satde” em portugués e inglés. Os sites utilizados para busca bibliografica foram o
PubMed, LILACS e Google académico.

As buscas foram realizadas pelos autores durante o periodo de 4 semanas, sem limitacdo de
data e pais de estudo. Assim, foram selecionados periddicos originais de estudo retrospectivo, revisao
sistematica, capitulos de informativos internacionais e pesquisas de instituicbes governamentais nos
idiomas portugués e inglés. Além disso, a selecdo de documentos abrangeu documentos do periodo
de 2010 até 2022.

4. ANALISES E DISCUSSOES

O Brasil € um dos paises que mais recebeu imigrantes nos ultimos anos. Em 2021, estimou-se
que 1,3 milhdes de imigrantes residiam no pais, com predominio de fluxo da Venezuela, Haiti,
Bolivia, Colémbia e Estados Unidos. Muito embora seja um pais com fama internacional de
acolhimento, a realidade mostra o contrario, principalmente no que diz respeito a salde dos recém
chegados.

Ao chegar no Brasil, ja € possivel que os imigrantes, refugiados ou ndo, procurem uma Unidade
Basica de Saude (UBS) com seus documentos para fazer o cadastramento e obterem o Cartdo do SUS,
0 que esta de acordo com os principios do SUS de Universalidade, Equidade, Integralidade,
Descentralizacdo e Participacdo Popular (BRASIL, 2023). Contudo, muitos dos obstaculos comecam
a surgir depois de o imigrante ja estar inserido no Sistema e estdo muitas vezes mais relacionados aos
profissionais que os atendem do que a eles.

Em um primeiro momento, a linguagem parecia ser a maior das barreiras a serem enfrentadas.
Estudos demonstraram que a falta de fluéncia no idioma local poderia levar a desvantagem no
tratamento em relacdo aos pacientes que falam o idioma fluentemente (OLIVEIRA; MENDONCA,
MENDONCA, 2011). Além disso, aqueles que n&o falam/compreendem o idioma corretamente estdo
mais suscetiveis a erros de tratamento e medicacGes, bem como a falta de aderéncia ao tratamento

por ndo entenderem as motivagdes ou efeitos colaterais dos medicamentos.
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Com o surgimento de novas tecnologias, a linguagem deixou de ser uma barreira,
principalmente nos ultimos 10 anos com acesso a smartphones e internet remota. Ao atender pacientes
que ndo falam portugués, os médicos podem acessar aplicativos que traduzem, em tempo real, o que
estd sendo dito e o que quer dizer. Inclusive, muitas instalacBes ja tém a opcao de dialetos em sua
base, diminuindo ainda mais a barreira da linguagem. Além disso, em 2016 foi proposta a elaboragéo
de um Glossério Bilingue Portugués-Espanhol para atendimento do Imigrante, que tinha como pilar
o fato de que a dor é um fenémeno individual e subjetivo que pode ter dificuldades para ser descrita,
0 que tornava necessaria a elaboracdo de um guia para abordar e interpretar a dor do paciente
imigrante [8].

Atualmente, muito embora a linguagem continue sendo a maior dificuldade relatada pelos
profissionais, surge a necessidade de um olhar para as divergéncias culturais e impacto que ela tem
na relacdo médico-paciente imigrante. Na medicina brasileira, os profissionais sdo treinados desde
sempre para um atendimento voltado para o paciente individualmente, ouvindo o sujeito que sente a
dor e relata os sintomas. Mas, em outras culturas € comum, por exemplo, que o0 homem relate pela
mulher a queixa que ela apresenta e solicite que o médico dirija-se a ele, e ndo a ela. Também, ndo é
incomum gue ndo seja permitido que um médico homem realize exames nesta mulher. Nestas horas,
é papel do médico dialogar da melhor forma possivel para sanar todas as ddvidas dos pacientes e
explicar a necessidade de que sejam conduzidos exames, sempre respeitando as diferencas culturais.

Assim como o Glossario supramencionado, também surgiu o projeto em 2021 de Mediadores
Interculturais, que sdo pessoas que falam o portugués e outra lingua de forma fluente e intermediam
a relacdo médico-imigrante levando em conta os fatores de comunicagdo e culturais. Estas medidas,
associadas a treinamentos mais voltados para o atendimento humanizado, podem auxiliar na
resolucdo dos empecilhos que surgiram e ainda surgirdo, para que o Brasil possa se tornar uma

referéncia nos cuidados em saude com imigrantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa e problematica apresentada, foi possivel observar que a comunicagao
continua sendo a maior dificuldade relatada pelos profissionais da satde no que diz respeito ao
atendimento de imigrantes. As tecnologias que avangam a cada dia estdo diminuindo cada vez mais
tais empecilhos, mas é sabido que também precisa partir da iniciativa do médico aprimorar suas

habilidades de comunicagdo com os pacientes.
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Contudo, a barreira cultural entre imigrantes e médicos no Brasil merece atencdo e
aprimoramento. Cada pessoa tem sua propria visdo e experiéncia pessoal e emocional em relagdo a
dor, e cabe aos medicos entender que isto ultrapassa o vocabulario clinico e demanda uma
compreensdo do contexto social e cultural que o paciente habita e habitava antes de chegar ao pais.

Portanto, cada vez mais devem ser oferecidos treinamentos de capacitacdo de atendimento de
imigrantes para os médicos e enfermeiros, integrados com ensinamentos sobre as culturas sociais,
religiosas e econémicas dos paises de origem dos imigrantes. Os medicos devem ser instigados a
questionar tais pacientes sobre as formas como preferem ser atendidos e respeitar as diferencas, para

um atendimento cada vez mais humanizado.
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