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APRESENTACAO

O presente estudo € um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial para obtencao do
titulo de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo
Fundo - RS, desenvolvido pela académica Heloisa Sena Souza, sob orientagdo da
Prof®. Msc. Daniela Borges e coorientagao da Prof?. Dr?. Athany Gutierres e da Prof?.
Dr?. Renata do Santos Rabello Bernardo. Encontra-se em conformidade com o
Regulamento de TC e com as normas do Manual de Trabalhos Académicos, sendo
composto por trés partes: projeto de pesquisa, relatorio de pesquisa e artigo cientifico.
O TC foi desenvolvido ao longo de trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O
projeto de pesquisa foi elaborado ao longo do Componente Curricular Regular (CCR)
Trabalho de Curso |, vigente no segundo semestre de 2024. O relatério de pesquisa
foi desenvolvido ao longo do CCR Trabalho de Curso Il, no primeiro semestre de 2025.
Por fim, no segundo semestre de 2025, foi concluida a terceira e ultima etapa do TC,
contemplada no plano de curso do CCR Trabalho de Curso lll, esta composta pelo
artigo cientifico, produzido por meio da analise dos dados coletados, redacédo e
discussdo dos resultados encontrados. Trata-se de um estudo qualitativo

desenvolvido na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul.
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Nds sentimos as mesmas dores,

O sangue que nos circula nas veias,
também é vermelha...

Choramos de modo igual,
Adoecemos de modo igual,

Quando mortos entramos em putrefagao

do mesmo jeito,

Nossas lagrimas rolam duas a duas do

mesmo jeito,

N&o ha nada que nos diferencia (...)

(Moisés Anténio, Poeta Angolano)



RESUMO

As barreiras linguisticas representam um desafio significativo no acesso aos servigos
de saude para imigrantes. A comunicagao limitada entre imigrante e profissional da
saude pode resultar em diagnosticos imprecisos, tratamentos inadequados e, em
muitos casos, no abandono do acompanhamento e da ades&o ao tratamento do
paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar as barreiras linguisticas no
acesso a saude dos imigrantes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em Saude
do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, em parceria com o Hospital
Sao Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, a partir das
perspectivas dos usuarios do servigo. Pretendeu-se identificar de quais maneiras
essas barreiras afetam o acesso ao servigo, a qualidade do atendimento e a relacéo
médico-paciente, bem como discutir a necessidade de uma formagao médica nao
apenas técnica e humanistica, mas que promova a formacdo de competéncias
interculturais e linguisticas que possam mitigar tais desafios. A pesquisa adotou uma
metodologia qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas com imigrantes
usuarios do Ambulatério, a fim de descrever suas experiéncias e percepgdes sobre o
acesso e aspectos do atendimento médico. Os resultados encontrados reafirmam os
achados da literatura e demonstram a existéncia das barreiras linguisticas no contexto
de saude da populagao imigrante. No entanto, a perspectiva dos usuarios evidenciou
que, apesar das dificuldades enfrentadas, o atendimento prestado no Ambulatério de
Acolhimento em Saude do Imigrante consegue contornar tais barreiras promovendo o
acesso, mantendo a qualidade do cuidado e propiciando um bom desenvolvimento da
relagdo médico-paciente. Estudos como este reafirmam o importante papel
desempenhado por servicos especializados em populagdes vulneraveis, como o
referido Ambulatério. E reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas que visam formar médicos culturalmente competentes para o atendimento de

populacdes diversas.

Palavras-chave: comunicacio; imigrantes; atencdo a saude, barreiras linguisticas;

competéncias interculturais.



ABSTRACT

Language barriers represent a significant challenge to accessing healthcare services
for immigrants. Limited communication between immigrants and healthcare
professionals can lead to inaccurate diagnoses, inadequate treatments, and, in many
cases, treatment discontinuation. This study aimed to analyze language barriers in
access to healthcare among immigrants receiving care at the Immigrant Health Clinic
in Federal University of Fronteira Sul, in partnership with Sdo Vicente de Paulo
Hospital, in Passo Fundo, Rio Grande do Sul, from the perspective of the service users.
It aimed to identify how these language barriers affect healthcare access, the quality
of care, and the development of physician-patient relationship, as well as to discuss
the need for medical training that is not only technical and humanistic but also
promotes the development of intercultural and linguistic competencies to mitigate such

challenges.

A qualitative methodology was adopted, using semi-structured interviews with
immigrant users of the Clinic to describe their experiences and perceptions regarding
access and aspects of medical care. The findings align with current literature and
demonstrate the presence of language barriers within the healthcare context of the
immigrant population. However, the users’ perspectives highlighted that, despite the
difficulties faced, the care provided at the Immigrant Health Clinic has been able to
overcome these barriers by promoting access, maintaining the quality of care, and
fostering a strong physician-patient relationship. Studies such as this reinforce the
important role played by specialized services designed for vulnerable populations, and
emphasize the need to strengthen public policies aimed at training culturally competent

physicians to care for diverse populations.

Keywords: communication; immigrants; health care; language barriers; intercultural

skills.
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1 INTRODUGAO

O acesso a saude é um direito fundamental assegurado pela Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, que estabelece que todas as pessoas,
independentemente de sua nacionalidade, devem ter acesso igualitario a servigos de
saude (ONU, 1948). No atual cenario global, marcado por um aumento expressivo nos
fluxos migratorios, milhdées de individuos se deslocam em busca de melhores
condigdes de vida, seguranga e oportunidades.

O Brasil € um destino bastante procurado pelos que chegam a América Latina.
No periodo de 2011 a 2019, foram registrados mais de um milhdo de imigrantes no
pais. Entre 2018 e 2020, o Rio Grande do Sul registrou 29.357 imigrantes, oriundos
principalmente do Haiti, Venezuela, Uruguai, Senegal e Argentina, conforme dados do
Sistema de Registro Migratorio (Sismigra), Relacdo Anual de Informagbes Sociais
(RAIS) e Cadastro Unico (CadUnico). O Haiti representa a maior parcela no mercado
formal de trabalho (45,3% na RAIS), o Uruguai destaca-se nas solicitagdes de registro
migratério (29,3% no Sismigra), e a Venezuela aparece com maior vulnerabilidade
econémica (25,6% no CadUnico). A maioria dos imigrantes séo homens (61,1% no
Sismigra), jovens de 15 a 39 anos, e uma significativa parcela vive em extrema
pobreza. Em Passo Fundo, em 2022, 835 imigrantes de 19 paises, majoritariamente
venezuelanos, foram atendidos pelos servigos sociais municipais, destacando-se a
busca por oportunidades de emprego (Granada et al, 2017).

Os determinantes sociais da saude abrangem fatores que influenciam
diretamente a saude, desde caracteristicas individuais até condicoes
socioeconbémicas mais amplas. Imigrantes sado especialmente vulneraveis a esses
determinantes, enfrentando barreiras como falta de documentagao, discriminacao e
dificuldades linguisticas, que limitam o acesso aos servicos de saude e a informacgdes
preventivas. A auséncia de redes de apoio social e a inseguranga econdémica,
combinadas com condicdes de trabalho precarias, aumentam o risco de problemas de
saude entre os imigrantes, reforcando um ciclo de exclusdo e marginalizagdo que
afeta seu bem-estar geral (Dahlgren; Whitehead, 2014).

O acesso a saude de imigrantes é fortemente afetado por barreiras linguisticas
e culturais, que dificultam a comunicacao entre pacientes e profissionais de saude,

agravadas pela falta de tradutores qualificados, e pela falta de conhecimento da lingua
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do outro. Essas barreiras ndao apenas comprometem o acesso inicial aos servicos,
mas também a continuidade do cuidado, levando a diagndsticos imprecisos,
tratamentos inadequados e menor adesao as recomendacdes meédicas, afetando
negativamente a qualidade do atendimento e a satisfagdo dos pacientes imigrantes.
Estudos, como o de Defante et al. (2024), mostram que uma comunicacao eficaz
melhora o estado geral de saude, reduz a ansiedade, aumenta a adesao ao tratamento
e a confianga nos profissionais. Em um estudo com pacientes bolivianos no SUS, tanto
pacientes quanto profissionais relataram dificuldades de compreensao mutua,
destacando o impacto negativo das barreiras linguisticas nas interagdes de saude
(Alves et al., 2022; Aguiar; Mota, 2014).

Além disso, a auséncia de competéncias culturais e linguisticas na formacao
dos profissionais de saude agrava as dificuldades enfrentadas por essa populagao.
Isso limita a capacidade dos profissionais de compreenderem as necessidades
especificas e os contextos culturais dos pacientes imigrantes, comprometendo a
qualidade do atendimento (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernandez, 2019).
Desse modo, investir na formagéo de competéncias culturais e linguisticas pode néo
apenas melhorar a qualidade do atendimento, mas também promover uma saude
mais equitativa e inclusiva.

O Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante UFFS/HSVP tem como
objetivo, desde a sua implementagdo, a democratizagdo do acesso a saude para a
populagao imigrante de Passo Fundo e regido. Construido em parceria com o curso
de Medicina da UFFS, o Hospital Sao Vicente de Paulo e os representantes de
associagdes de imigrantes, o Ambulatério nasceu com o intuito de promover um
atendimento humanizado, integral e longitudinal, respeitando os habitos e as
caracteristicas culturais destas populacdes. Desde sua criacdo em 2018 até o
presente momento, ja foram atendidas mais de 400 pessoas'. As demandas
apresentadas sao amplas, perpassando por todas as especialidades clinicas,
cirurgicas, e até servicos de saude mental. Contudo, os desafios oriundos das
particularidades culturais e linguisticas ainda representam um aspecto a ser
aprimorado.

Assim, o presente estudo tem por objetivo compreender a influéncia causada

pelas barreiras linguisticas na atengédo a saude da populagédo imigrante atendida no

! Dados obtidos por meio de prontuarios eletrénicos do HSVP, em outubro de 2024.
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Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de
Passo Fundo, a partir das perspectivas dos usuarios desse servigo de saude.

Essa avaliagéo visa a determinar a relagao entre as barreiras linguisticas e o
acesso dos imigrantes aos servigos de saude; identificar o efeito da comunicagao
ineficiente na qualidade do atendimento médico e nas possiveis falhas terapéuticas;
e verificar de que forma a relacdo médico-paciente é afetada pela barreira linguistica.

Este estudo hipotetiza que a barreira linguistica € um dos principais fatores que
dificultam o acesso dos imigrantes aos servicos de saude, e que essa dificuldade,
amplamente descrita na literatura, se reflete também na realidade dos pacientes

atendidos no Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante UFFS/HSVP.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Influéncia das barreiras linguisticas na ateng¢ao a saude dos imigrantes usuarios

do servigo de saude.

2.1.2 Problemas

As barreiras linguisticas dificultam o acesso aos servigos de saude publica pela
populagao imigrante?

A nao compreenséao do idioma pode causar falhas terapéuticas ou ma adesao
aos tratamentos propostos?

O desenvolvimento da relagdo médico-paciente € afetado negativamente pela

barreira linguistica?

2.1.3 Hipoteses



16

As barreiras linguisticas serdo um dos principais fatores que dificultam o acesso
e permanéncia da populagao imigrante na rede de saude publica.

A dificuldade em compreender as orientagdes causara falhas terapéuticas e
frustrara o paciente a ponto de fazé-lo abandonar o tratamento proposto.

A relagdo médico-paciente sera negativamente afetada pelas barreiras

linguisticas, pois esta tem seu principal pilar na efetiva comunicagao entre as partes.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Geral

Compreender de que forma as barreiras linguisticas dificultam o acesso a
saude dos imigrantes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em Saude do
Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo/RS, a partir das perspectivas

dos imigrantes como usuarios do servico.

2.1.4.2 Especificos

Analisar a relagao entre as barreiras linguisticas e o acesso dos imigrantes aos
servigos de saude.

Identificar o efeito da comunicacgao limitada na qualidade do atendimento de
saude recebido por imigrantes no Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante
UFFS/HSVP e verificar se essa limitagdo causa falhas nos tratamentos propostos.

Verificar de que forma a relagdo médico-paciente € afetada pela barreira

linguistica.

2.1.5 Justificativa

A realizacdo de um estudo sobre a influéncia das barreiras linguisticas na
atencdo a saude dos imigrantes é de extrema relevancia, especialmente no atual
contexto, no qual o fluxo migratério entre paises cresce continuamente, sendo o Brasil

um dos destinos mais procurados na América Latina. A populagéo imigrante enfrenta
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desafios significativos ao acessar servigos de saude, e a lingua € uma das barreiras
mais criticas.

A comunicacgao eficaz entre pacientes e profissionais de saude é fundamental
para garantir que os cuidados prestados sejam compreendidos e aceitos, respeitando
as particularidades culturais dos individuos e empoderando-lhes por meio do uso
autébnomo de uma lingua. Portanto, o estudo sobre barreiras linguisticas pode oferecer
evidéncias sobre a importancia dos servicos de traducido e interpretacdo, para
melhorar 0 acesso e a qualidade dos atendimentos, e ainda promover novas
perspectivas sobre a necessidade de formacao intercultural e linguistica dos
profissionais de saude, bem como a necessidade de ofertar aprendizado formal de
Portugués Brasileiro para os imigrantes.

Por fim, a pesquisa sobre esse tema evidencia a importancia da comunicagao
eficaz no atendimento médico. Ainda, podera impactar positivamente na formulagao
de projetos locais, de politicas publicas e na alocagdo de recursos para a saude.
Afinal, compreender a influéncia das barreiras linguisticas permite que instituigdes de
saude desenvolvam politicas mais equitativas, que garantam a democratizagdo do
acesso a saude, e respeitem a pluralidade da populacdo. Isso ndo s6é promove a
justica social e a solidariedade intercultural como também contribui para a melhoria

geral dos indicadores de saude da populagao.

2.1.6 Referencial Teoérico

2.1.6.1 Saude como direito universal

A saude é reconhecida como um direito humano universal, essencial para a
dignidade e o bem-estar de todas as pessoas. De acordo com o Artigo 25 da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, "toda pessoa tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar". Essa perspectiva
reforca a ideia de que o acesso a saude nao deve ser limitado por barreiras
econdmicas, sociais, culturais ou geograficas, sendo fundamental que os sistemas de
saude sejam inclusivos, equitativos e acessiveis a todos, independentemente de sua

nacionalidade, etnia ou condicdo socioeconémica (ONU,1948).
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A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata em 1978, reafirmou esse compromisso global ao declarar que a saude é um
direito fundamental do ser humano e que a desigualdade no acesso a servigos de
saude entre diferentes grupos é social e politicamente inaceitavel. A Declaracéo de
Alma-Ata, enfatizou a importancia dos cuidados primarios de saude como um caminho
para alcangar a "saude para todos", promovendo a participagdo comunitaria e a
integracéo de servigos de saude que sejam culturalmente sensiveis e adaptaveis as
necessidades locais. Esses principios reforcam a necessidade de ag¢des concretas
para garantir que todos os individuos, incluindo imigrantes e populagbes

marginalizadas, tenham acesso equitativo aos servigos de saude (ONU, 1978).

2.1.6.2 Panorama de migragées

Em 2020, o numero de migrantes internacionais atingiu 281 milhdes,
representando 3,6% da populagdo global. Desse total, 135 milhdes eram mulheres e
146 milhdes, homens. Além disso, havia 28 milhdes de criangas migrantes,
representando 1,4% da populagéo infantil global. O Relatério Mundial de Migragcéao
destaca que diversos fatores, como a discriminagédo de género e barreiras no acesso
a servigos de saude, afetam negativamente a saude mental e fisica dos migrantes,
principalmente as mulheres. Esses dados refletem a complexidade e os desafios
enfrentados por essa populagcédo, sobretudo no que tange aos cuidados em saude
(McAuliffe; Oucho, 2024).

No Brasil, segundo dados do Relatorio Anual do Observatorio das Migracoes
Internacionais, foi registrada a entrada de 1.085.673 imigrantes no periodo de 2011 a
2019. Esses imigrantes sdo, em sua maioria, homens em idade ativa com nivel de
escolaridade meédio ou superior. Em 2019, os fluxos migratérios foram
majoritariamente provenientes da América Latina, especialmente da América do Sul e
do Caribe, com destaque para os venezuelanos e haitianos (OBMigra, 2020).

O Rio Grande do Sul registrou um total de 29.357 imigrantes no Sistema de
Registro Nacional Migratorio (Sismigra) entre 2018 e 2020. Os imigrantes s&o
predominantemente oriundos do Haiti, Venezuela, Uruguai, Senegal e Argentina,
conforme os registros das trés principais bases de dados analisadas: Sismigra,
Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS) e Cadastro Unico (CadUnico). O Haiti

representa a maior parcela dos imigrantes no mercado formal de trabalho, com 45,3%
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dos registrados na RAIS, enquanto o Uruguai tem a maior presenga entre os que
solicitaram o Registro Nacional Migratorio (29,3% no Sismigra). A Venezuela aparece
em destaque no CadUnico, representando 25,6% dos imigrantes mais vulneraveis
economicamente. Outras nacionalidades com presenga relevante incluem
senegaleses, argentinos, paraguaios e cubanos, refletindo a diversidade dos fluxos
migratorios que chegam ao estado (Rio Grande do Sul, 2021).

Quanto ao perfil dos imigrantes no Rio Grande do Sul, observa-se que a maioria
€ composta por homens (61,1% no Sismigra e 67,8% na RAIS), enquanto as mulheres
representam 38,9% e 32,3%, respectivamente. A faixa etaria predominante é de
jovens, com a maioria tendo entre 15 e 39 anos. A escolaridade varia, sendo
geralmente inferior a dos trabalhadores locais no mercado formal, mas superior entre
aqueles que buscam assisténcia social. Em termos de renda, uma parcela significativa
dos imigrantes vive em condigbes de extrema pobreza, com 37,9% das familias de
imigrantes no CadUnico possuindo renda per capita de até R$ 89,00, enquanto 46,7%
das familias ndo imigrantes estdo nesta faixa de renda (Rio Grande do Sul, 2021).

No municipio de Passo Fundo, a presenca de imigrantes € significativa,
especialmente em empregos formais. Em 2022, o setor de assisténcia social da
cidade prestou atendimento a 835 imigrantes de 19 paises diferentes, dos quais
aproximadamente 63% eram oriundos da Venezuela. Entre os servigos oferecidos
pela prefeitura, destacam-se o auxilio na emissdo de documentos, a oferta de
empregos temporarios por meio do Programa Apoiar e Comprometer (PAC), e o abrigo
na Casa de Passagem. Segundo o secretario Saul Spinelli, a busca por atendimento
ocorre principalmente em razdo do numero de oportunidades de emprego disponiveis
na cidade (Costa, 2023).

A heterogeneidade dos imigrantes, em termos de escolaridade, idade e
nacionalidade, evidencia a necessidade de politicas publicas adaptadas as diversas
realidades desses grupos, especialmente para facilitar sua insercdo no mercado de

trabalho e garantir acesso aos direitos fundamentais (OBMigra, 2020).

2.1.6.3 Determinantes Sociais de Saude

Os determinantes sociais em saude, conforme representado na Figura 1,

referem-se a fatores que influenciam diretamente a saude dos individuos e das



20

comunidades. Esses fatores sao organizados em diferentes camadas, que vao desde
caracteristicas individuais, como idade, sexo e fatores hereditarios, até condigdes
mais amplas, como redes sociais e comunitarias, estilos de vida e comportamentos,
e, finalmente, as condi¢gées socioeconémicas, culturais e ambientais gerais. Esses
fatores estruturais, como habitacao, educacéo, trabalho e acesso a servigcos de saude,
nao apenas afetam as oportunidades e recursos disponiveis, mas também sao

moldados por for¢gas econémicas e politicas que perpetuam desigualdades.

Figura 1: Modelo de Determinante Social de Saude
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Fonte: Dalhgren, Whitehead, 1991.

Esses determinantes sao interdependentes e contribuem para as
desigualdades, especialmente entre grupos vulneraveis, como imigrantes, que
frequentemente enfrentam multiplas barreiras de acesso aos recursos necessarios
para uma vida saudavel. Por exemplo, barreiras linguisticas e culturais, aliadas a
condicdes precarias de trabalho e habitagdo, tornam-se determinantes que limitam o
acesso e a qualidade dos cuidados de saude. Além disso, fatores como racismo
estrutural e politicas restritivas contribuem para reforcar essas desigualdades,
destacando a necessidade de ag¢des intersetoriais que levem em conta as
especificidades desse grupo (Dalhgren; Whitehead, 2021).

A falta de acesso a saude é uma das principais consequéncias das
desigualdades geradas pelos determinantes sociais Imigrantes enfrentam barreiras
linguisticas, falta de documentacéo legal, desconhecimento sobre o funcionamento do
sistema de saude do pais de destino e discriminagao. Essas barreiras dificultam o

acesso aos servigos de saude e a obtencao de informacdes adequadas para o cuidado
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preventivo, diagndstico e tratamento de doencgas, ampliando as disparidades de saude
entre imigrantes e populagdes locais (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

A vulnerabilidade dos imigrantes € agravada pela falta de redes de apoio social
e pela inseguranga econdémica, que sado determinantes cruciais para a saude. Além
disso, muitos imigrantes enfrentam condi¢cdes de trabalho precarias e insalubres, o
que eleva o risco de acidentes e doengas ocupacionais. Combinados, esses fatores
criam um ambiente no qual os imigrantes estdo mais propensos a experimentar
problemas de saude sem o devido suporte ou acesso a cuidados médicos, reforcando
um ciclo de exclusdo e marginalizagcao que afeta sua saude e bem-estar geral (Silva,
2023). Portanto, € fundamental que intervengdes contemplem o0s mecanismos
subjacentes que geram as desigualdades, promovendo uma abordagem estruturada
para mitigar os impactos sobre populagdes marginalizadas (Dalhgren; Whitehead,
2021).

2.1.6.4 Comunicagdo em saude

A comunicagao em saude é compreendida ndo apenas como uma ferramenta,
mas como um alicerce que sustenta a relacdo entre profissionais e usuarios no
ambiente de cuidado. Essa relagcdo deve estar fundamentada em atitudes de
sensibilidade, acolhimento e empatia por parte de todos os envolvidos. Ela abrange
um amplo espectro de significados, incorporando aspectos verbais e nao verbais,
como postura, gestos e expressodes. Por isso, torna-se essencial demonstrar interesse
genuino pelo outro, garantir clareza na transmissdo das mensagens e promover
conexoes efetivas entre profissionais de saude e pacientes. Dessa forma, o dialogo
se configura como uma via de troca e construgdo mutua de entendimento. Quando
praticada com empatia e clareza, a comunicacido de qualidade é capaz de melhorar
desfechos clinicos, motivando os pacientes a seguirem a terapéutica proposta. Além
disso, humaniza o cuidado, reforgcando a dignidade e o protagonismo do paciente no
processo de saude e bem-estar (Braga;Silva, 2007; Defante et al., 2024).

No contexto da assisténcia em saude aos imigrantes, os desafios de
comunicagao tornam-se ainda mais evidentes, uma vez que, na maioria das vezes,
profissionais e pacientes ndo compartilham um idioma comum. Essa dificuldade é
amplamente documentada na literatura. Estudos conduzidos por Silva (2023), Alves
et al. (2022), Rocha et al. (2020), Waldman (2011), Aguiar e Mota (2014), e Silva e
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Ramos (2011) apontaram a barreira linguistica como o principal fator de
vulnerabilidade enfrentado por imigrantes e refugiados em diversas regiées do Brasil.

De modo semelhante, Ramos (2020), ao realizar um estudo em Portugal,
identificou evidéncias consistentes sobre o impacto das barreiras linguisticas. Essa
perspectiva também foi reforgada pela revisdo de Ahmed et al. (2015), que analisou o
acesso aos servicos de Atencao Primaria no Canada por populagdes imigrantes.
Esses trabalhos destacaram que dificuldades de comunicac&o, especialmente
relacionadas a barreiras idiomaticas e culturais, restringem o acesso adequado aos
servigos de saude e impactam outros aspectos da vida cotidiana, como a inserg¢ao
social, educacional e laboral dessas populagdes.

A falta de tradutores qualificados agrava essa situagao, dificultando que os
imigrantes expressem suas preocupagodes de forma clara e compreensivel (Alves et
al., 2022). Essa problematica tem sido discutida no Brasil em féoruns como a Comissao
Mista Permanente sobre Migragdes Internacionais e Refugiados (2023). Nesse
espaco, foram apresentados projetos de lei para alocar tradutores e intérpretes
comunitarios em todas as esferas publicas (federal, estadual e municipal), além da
criacdo de nucleos especializados de tradugdo e interpretacédo voltados para

demandas especificas de cada area (Brasil, 2023).

2.1.6.5 Competéncias interculturais

O termo “competéncia cultural” foi primeiramente descrito por Cross et al.
(1989), discutindo a importancia desta em sistemas de saude mental, especialmente
no atendimento a criangas de minorias culturais e étnicas que enfrentam disturbios
emocionais severos. A competéncia cultural é definida como a capacidade de
reconhecer e valorizar as diferencas culturais, adaptar praticas e politicas de forma a
atender as necessidades especificas de diversos grupos. O autor propde um fluxo de
desenvolvimento da competéncia cultural, que inicia na "destrutividade cultural" até
chegar a "proficiéncia cultural", passando por etapas como cegueira cultural, pré-
competéncia e competéncia cultural. Cada nivel representa um grau de
conscientizagdo e adaptacdo dos servicos para melhor atender populagcbes de

minorias.
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Estabelecer a competéncia cultural nos servigos de saude envolve a adogéo de
praticas que incluem a autoavaliagao cultural continua, a expans&do do conhecimento
sobre diferentes linguas, culturas, e a criagdo de politicas que sejam inclusivas e
respeitem a diversidade. Aprimorar a competéncia cultural resulta em um atendimento
mais eficaz e sensivel, pois permite que os profissionais reconhegam as necessidades
especificas dos pacientes e adaptem suas abordagens terapéuticas. Um sistema
culturalmente competente busca continuamente aprender com as comunidades que
atende, incorporando praticas que promovam a equidade e a inclusdo, e garantindo
que as intervengdes de saude sejam adequadas e respeitem os contextos culturais
dos individuos (Cross et al., 1989).

A formacdo médica de qualidade deve ir além do conhecimento técnico-
cientifico, abrangendo também o desenvolvimento de habilidades interpessoais e de
comunicagao. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagao
em Medicina (DCN 2014), o médico deve ser preparado para atuar em um contexto
globalizado e multicultural, o que inclui a necessidade de fluéncia em pelo menos uma
lingua adicional. Essa recomendagédo ndo € apenas uma exigéncia curricular; é um
reflexo da importancia crescente da comunicacao eficiente e empatica na pratica
médica contemporanea, especialmente no atendimento a imigrantes (Brasil, 2014).

O desenvolvimento de habilidades em comunicagcao é fundamental para a
promog¢ao da saude e para um atendimento mais humano e completo. Uma
comunicacgao clara e eficaz permite que o médico compreenda melhor os sintomas
relatados pelo paciente, suas preocupacdes e expectativas, e também facilita o
entendimento por parte do paciente das orientagdes e condutas sugeridas. Quando
se trata de pacientes imigrantes, essa competéncia ganha uma dimens&o ainda mais
relevante, pois muitos enfrentam barreiras linguisticas e culturais que podem
prejudicar a qualidade do atendimento recebido. Portanto, desenvolver essas
habilidades € um passo essencial para garantir que o cuidado em saude seja
verdadeiramente universal, respeitando a diversidade e promovendo a saude de
maneira integral e inclusiva. (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernandez,
2019).

Na realidade da América Latina, quatro fendmenos interconectados ressaltam
a importancia de ensinar e promover competéncias interculturais na atencéo primaria
a saude: (i) os fluxos migratorios; (ii) a diversidade étnica; (iii) a pluralidade cultural; e

(iv) a presenga do modelo biomédico no sistema de saude ocidental. Diversos fatores
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afetam a saude dos migrantes, como os processos migratorios, a assimilagao e a
aculturacao, as condi¢des sociais e de trabalho, o acesso e a qualidade dos servigos
de saude, as barreiras linguisticas, as praticas, costumes e crengas relacionadas a
saude, os processos sociais de inclusdo e exclusdo, bem como o estigma e a

discriminagao (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernandez, 2019).

2.1.6.6 O Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante UFFS-HSVP

O Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante, fruto da parceria entre
a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e o Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Passo Fundo (HSVP-PF), desempenha um papel crucial desde sua criagado, em 2018,
ao abrigar o Projeto de Extensdao "Ambulatérios de Acolhimento em Saude do
Imigrante". Esse projeto, que conta com o apoio da Sociedade Beneficente
Mucgulmana de Passo Fundo e da Associagdo de Senegaleses de Passo Fundo, é
fundamental ndo apenas para atender as demandas especificas de saude da
populagao imigrante local — como a realizagao de procedimentos de circuncisdo em
meninos e adolescentes, encaminhamento para as especialidades médicas,
realizacdo de exames complementares —, mas também para proporcionar aos
estudantes de Medicina da UFFS campus Passo Fundo um ambiente de pratica rico
e diversificado. Essa iniciativa oferece uma oportunidade de formagcao mais humana
e empatica, preparando os futuros médicos para lidar com a diversidade cultural e as
complexidades que envolvem o atendimento a diferentes populagdes (Fiabani; Tuzzin;
Viana, 2019).

2.1.7 Métodos

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratoério e descritivo, que busca
descrever e analisar as perspectivas dos imigrantes quanto as barreiras linguisticas

enfrentadas no contexto de atencdo a saude.
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A metodologia qualitativa tem a capacidade de captar a complexidade e
subjetividade humanas. Minayo (2012) argumenta que, diferentemente das analises
quantitativas, que se baseiam em dados padronizados e técnicas estatisticas, a
analise qualitativa exige um olhar interpretativo e inferencial, explorando as nuances
das experiéncias individuais e coletivas dos individuos. Portanto, o foco recai sobre
termos como experiéncia, vivéncia e agao social, que ndo podem ser reduzidos a
numeros, mas compreendidos em sua individualidade e complexidade. A investigagao
qualitativa permite, assim, que o pesquisador se torne "um intérprete ativo da
realidade vivida pelos sujeitos" (Minayo, 2012, p. 03). De acordo com a autora, "a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relagdes
humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e

estatisticas” (idem).

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado de margo a dezembro de 2025, no Ambulatério de
Acolhimento em Saude do Imigrante UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul.

2.1.7.3 Populagéo e amostra

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Analise da situagédo de saude
da populagao imigrante no Planalto Riograndense”, cuja populagcdo alvo sao os
imigrantes residentes no Norte Gaucho. A amostra do estudo guarda-chuva s&o os
imigrantes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante
UFFS/HSVP, de ambos os géneros e de todas as idades.

Esta pesquisa tem a mesma populacéo-alvo, porém a amostra analisada sera
composta pelos imigrantes atendidos no periodo especificado do estudo, nas datas
dos atendimentos, conforme o calendario do Ambulatério. Os participantes da
pesquisa incluirdo imigrantes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos o0s géneros, e que sejam pacientes de primeira consulta no Ambulatério. Serao
excluidos do estudo os participantes que ndo sejam capazes de comunicar-se em

portugués ou inglés, e/ou que nado disponham de tradutor no momento da entrevista.
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O numero amostral sera definido por conveniéncia, em fungdo da natureza
qualitativa do estudo. Nas pesquisas qualitativas, o foco esta no detalhamento das
informagdes obtidas, e ndo na representatividade estatistica. A amostragem por
conveniéncia facilita a selegcdo de participantes dispostos a colaborar, o que é
particularmente importante quando se busca uma analise detalhada das experiéncias
e percepgdes em contextos especificos, como na atengéo a saude (Campos; Saidel,
2022).

No decorrer da coleta de dados, sera aplicada a técnica de saturagdo amostral,
que consiste em interromper a inclusdo de novos participantes quando as informagdes
obtidas comegarem a se repetir e ndo trouxerem novos elementos relevantes para a
compreensao do fendmeno estudado. Isso é particularmente importante em pesquisas
qualitativas, pois visa a garantir que a profundidade da analise seja mantida sem a
necessidade de incluir um numero desnecessario de participantes. E para garantir a
completude da analise, sera utilizada a amostragem por esgotamento, ou seja, o
numero final de participantes sera definido a medida que a coleta de dados revelar
padroes repetitivos e saturagdo das respostas. Espera-se a inclusdo de 10

participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os participantes serdao abordados apds a consulta médica, pela académica
autora do trabalho, na sala de espera do Ambulatério, e serdo convidados a participar
da pesquisa. Aqueles que aceitarem serao encaminhados para uma sala reservada,
na qual os dados serao coletados por meio de entrevista gravada. Os participantes
poderdo entrar na sala de entrevista com seus acompanhantes, se assim desejarem.
A autora fara uma explicacado sobre a pesquisa, a partir das informacgdes contidas no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O participante tera quanto tempo for
necessario para a leitura do Termo e, caso concorde em prosseguir no estudo, devera
assina-lo em duas vias, mantendo uma via consigo.

Anteriormente a realizagdo da entrevista, serdo coletados dados
sociodemograficos do participante por meio do Questionario de Pesquisa (Anexo A).
Em seguida, a entrevista sera realizada pela pesquisadora por meio da leitura em voz
alta das perguntas abertas constantes no Roteiro de Entrevista (Apéndice A). As

respostas serdo registradas por meio da gravagao integral de audio, com auxilio de
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um gravador profissional SONY ICD-PX240. A duracéo estimada de cada entrevista
€ de 40 minutos. Ao final da entrevista, a académica agradecera os participantes e
falara sobre a divulgacao dos resultados e devolutivas.

A partir do Questionario de Pesquisa (Anexo A) serdo obtidas as informagdes
para caracterizagado sociodemografica dos sujeitos da pesquisa: idade, género, bairro
de residéncia, ocupacdo, renda, conjuge e filhos, pais de origem e tempo de
residéncia no Brasil. Ao Roteiro de Entrevista (Apéndice A), serdo adicionadas
informagdes acerca da lingua materna e adicionais faladas pelo participante, e o grau
autodeclarado de proficiéncia em Portugués Brasileiro nas quatro habilidades
linguisticas (ler, ouvir, escrever, falar).

Para avaliacdo das barreiras linguisticas no acesso e no atendimento em
saude, serdo usadas as perguntas abertas constantes no Roteiro de Entrevistas
(Apéndice A). Para avaliar o acesso aos servigos de saude, sera utilizada a seguinte
pergunta: “Antes de chegar ao Ambulatorio do Imigrante, vocé teve acesso aos
servigos de saude de que precisava?’; para avaliar a percep¢ao do usuario quanto a
barreira linguistica, sera feita a seguinte pergunta: “Vocé acredita que a diferenga da
lingua atrapalhou esse acesso?”. Com relagao a qualidade e eficacia do atendimento
meédico na percepcao do paciente, serdo feitas as perguntas: “Qual foi o motivo
principal da consulta que vocé acabou de realizar?”; “Vocé acredita que o
meédico/académico conseguiu entender a sua queixa/o seu problema?”; e “Vocé
compreendeu o que foi dito pelo médico/académico que te atendeu? Compreendeu
as orientagées e os tratamentos propostos?”. E, por fim, para avaliar a percepg¢ao dos
imigrantes quanto ao desenvolvimento da relagcdo médico-paciente, serao feitas as
perguntas: “Vocé se sentiu seguro e confortavel para seguir o que foi proposto?” e

“Vocé confia no médico/académico que te atendeu?”.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

As entrevistas serdo ouvidas e transcritas no software ELAN (verséo 6.7,
distribuicdo gratuita), e apds a transcrigcéo, sera realizada uma dupla conferéncia para
assegurar a precisdo e a fidelidade das informagdes. Para cada entrevista, sera
atribuido um numero de identificagdo sequencial, a fim de preservar a identidade dos
participantes da pesquisa. Além disso, serao estabelecidos codigos especificos para

registrar fenbmenos tipicos da fala espontanea, como pausas, prolongamento de
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silabas ou palavras, repeticoes, frases inacabadas e trechos de dificil compreensao,

conforme as convencgodes estabelecidas na literatura (Ostermann, 2002), expressas no

Quadro 1:

Quadro 1 - Convencbdes de Transcrigao

Simbolo Significado
[texto] Falas sobrepostas
0 Fala colada
(1.8) Pausa
(.) Micropausa
, Entonacdo continua
. Entonacéo ponto final
? Entonacdo de pergunta
- Interrupcéo abrupta da fala
Alongamento de som
>texto< Fala mais rapida
<texto> Fala mais lenta
°texto® Fala com volume mais baixo
TEXTO Fala com volume mais alto
Texto Silaba/palavra acentuada
(texto) Duvidas
XXXX Texto inaudivel
((texto)) Comentarios da transcritora
@@ Risada
1 Entonacdo descendente
1 Entonacdo ascendente
hhh Expiracao audivel
.hhh Inspiracao audivel

Fonte: Ostermann, 2002.

A analise de conteudo sera conduzida utilizando-se a técnica de analise

tematica (Bardin, 2016). A analise de conteudo, abordagem comum aos estudos

qualitativos na area da saude, organiza e sistematiza o conteudo que € objeto de

analise, propondo-se categorias tematicas, depreendidas a partir das respostas

fornecidas pelos participantes. Conforme Bardin (2016, p. 44), "a analise de conteudo

aparece como um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des que utiliza

procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens”.

Trata-se de um método que atribui um carater objetivo a dados subjetivos.
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Os procedimentos da andlise de conteudo organizam o corpus em categorias
de analise, para entdo poderem ser feitas inferéncias a partir do conteudo textual. A
categorizagao auxilia na organizagdo dos dados, fazendo-se uma classificacdo de
elementos com base em critérios, agrupando-os, por exemplo, por semelhangas e
diferengas, respostas positivas ou negativas a determinado fendbmeno, justificativas
de mesmo carater a respeito de uma resposta positiva ou negativa, etc. Neste estudo,
a técnica de analise tematica consistira na leitura analitica das mensagens produzidas
(respostas dos imigrantes as questdes propostas), extracdo de categorias com base
nas perguntas realizadas, analise das respostas e inferenciagao, e generalizagoes.

No contexto de barreiras linguisticas, a analise tematica sera utilizada para

examinar discursos coletados e categorizar temas emergentes, como dificuldades na
comunicagao, dificuldades de acesso aos servigos de saude, mal-entendidos na
consulta, impacto no seguimento de tratamentos, e comprometimento da relacéo
médico-paciente. Dessa forma, o método fornece uma visao clara sobre os aspectos
subjetivos dessas experiéncias, ajudando a mapear as barreiras enfrentadas pelos
imigrantes estudados e fornecendo respostas aos problemas de pesquisa proposta.

As etapas de processamento dos dados séo:

e Pré-anadlise: os dados coletados e ja transcritos serdo organizados. A
pesquisadora realizara a leitura integral do material obtido durante o estudo,
garantindo a uniformidade e a relevancia das informacoes;

e Exploragdo do material: os dados serdo categorizados por meio das

o

unidades de registro “acesso”, “saude”, “barreiras linguisticas”, “tratamento”
e “relacao médico-paciente’;

e Tratamento dos resultados e interpretacdo: os dados sao analisados para
gerar inferéncias. A pesquisadora interpretara as frequéncias,
coocorréncias e padrdes encontrados no material, extraindo conclusoes.

Uma analise descritiva sera conduzida com as variaveis sociodemograficas (idade,
género, renda, pais de origem...) a fim de tragar o perfil sociodemografico e econémico

dos participantes do estudo.

2.1.7.6 Aspectos éticos
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O projeto guarda-chuva "Saude da populagdo imigrante no Planalto
Riograndense", institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul e ao qual
este Trabalho de Curso esta vinculado, segue as diretrizes da Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece normas para a ética em
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo do estudo foi submetido
a apreciacao e conta com o aval do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, conforme o parecer consubstanciado n° 5.191.866 (Anexo B). Foi
encaminhada ao CEP, e devidamente aprovada, sob parecer consubstanciado n°
7.288.465, uma emenda para inclusdo da orientadora e da académica na equipe do
projeto, bem como para inclusdo do Roteiro de Entrevista, a fim de contemplar os

objetivos deste estudo (Anexo C).

2.1.8 Recursos

Recurso Unidades Valor Unitario Valor Total
Notebook 1 RS 2.600,00 R$ 2.600,00
Impressoes 100 RS 0,25 R$ 25,00
Prancheta 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Canetas 2 RS 5,00 R$ 10,00
Gravador profissional SONY ICD-PX240 1 R$ 360,00 R$ 360,00
Total - - R$ 3.005,00

Fonte: Prépria, 2024.

Os custos serao de inteira responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma
Revisédo de literatura: 03/2025 a 12/2025

Coleta de dados: 03/2025 a 06/2025
Processamento e analise de dados: 07/2025 a 08/2025
Redacéo e divulgagao dos resultados: 09/2025 a 11/2025



31

2.1.10 Referéncias

AGUIAR M.E., MOTA A. The Family Health Program in the Bom Retiro district, Séo
Paulo, Brazil: communication between Bolivians and healthcare workers. Interface,
Botucatu. 2014; 18(50):493-506. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/icse/a/HW5Q7RV5yBHTT6qH8VKjFyP/?lang=pt>. Acesso em
29 ago. 2024.

AHMED, S.; SHOMMU, N. S.; RUMANA, N.; BARRON, G. R. S.; WICKLUM, S
TURIN, T. C. Barriers to access of primary healthcare by immigrant populations in
Canada: a literature review. Journal of Immigrant and Minority Health, v. 18, n. 6,
p. 1522-1540, 2016. Disponivel em <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26364053/>
Acesso em 21 nov. 2024.

ALVES, M. S. F.; SANTOS, E. K. A. dos; BACKES, M. T. S.; GIACOMOZI, A. |;
MENDES, J. S.; KALIVALA, K. das M. de M.; LEAL, T. C.; DIAS, C. Acessibilidade
das mulheres imigrantes a saude: revisao integrativa. Research, Society and
Development, v. 11, n. 16, e155111638090, 2022. Disponivel em <
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-

2/publication/366055692 Acessibilidade de mulheres imigrantes aos cuidados e
m_saude uma revisao integrativa Accessibility of immigrant women to healthcar
e _an _integrative review Accesibilidad de las mujeres inmigrantes a la_s/links/63
8fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-
saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-
integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf> Acesso em
31 ago. 2024.

ASSEMBLEIA GERAL DAS NACOES UNIDAS. Declaracéo Universal dos Direitos
Humanos. Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-
direitos-humanos>. Acesso em: 06 set. 2024.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢gées 70, 2016.

BRAGA, E. M.; SILVA, M. J. P. Comunicagao competente: visdo de enfermeiros
especialistas em comunicac¢do. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 20, n.
4, p. 410-414, 2007. Disponivel em:<https://doi.org/10.1590/S0103-
21002007000400005>. Acesso em: 20 nov. 2024.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educag¢ao. Camara de
Educacgao Superior. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 23 jun.
2014. Segéao 1, p. 8-11. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Med.pdf> Acesso em 03 set. 2024.

BRASIL. Congresso Nacional. Comissao Mista Permanente sobre Migracdes
Internacionais e Refugiados (CMMIR). Relatério de atividades de 2023. Brasilia:
Congresso Nacional, 2023. Disponivel em: <https://infoleg-autenticidade-
assinatura.camara.leq.br/CD245356691700>. Acesso em: 21 nov. 2024.



https://www.scielo.br/j/icse/a/Hw5Q7RV5yBHTT6qH8VkjFyP/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26364053/%3e
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andreia-Giacomozzi-2/publication/366055692_Acessibilidade_de_mulheres_imigrantes_aos_cuidados_em_saude_uma_revisao_integrativa_Accessibility_of_immigrant_women_to_healthcare_an_integrative_review_Accesibilidad_de_las_mujeres_inmigrantes_a_la_s/links/638fbee9e42faa7e759dbef8/Acessibilidade-de-mulheres-imigrantes-aos-cuidados-em-saude-uma-revisao-integrativa-Accessibility-of-immigrant-women-to-healthcare-an-integrative-review-Accesibilidad-de-las-mujeres-inmigrantes-a-la-s.pdf
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos%3e
https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos%3e
https://www.scielo.br/j/ape/a/cQRmXzRdp7kHSS6VLBKCNCf/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/cQRmXzRdp7kHSS6VLBKCNCf/abstract/?lang=pt
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Med.pdf
https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD245356691700%3e
https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD245356691700%3e

32

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXXNKhm/?format=pdf&lang=
pt> Acesso em 11 set. 2024.

CAMPQS, C.. J., Go.; SAIDEL, M., G., B. Amostragem em investiga¢des qualitativas:
conceitos e aplicagdes ao campo da saude. Revista Pesquisa Qualitativa, Sdo
Paulo, v. 10, n. 25, p. 404-424, set./dez. 2022. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545>. Acesso em: 15 out. 2024.

CORIOLANO-MARINUS, M. W. L.; QUEIROGA, B. A. M.; RUIZ-MORENO, L.; LIMA,
L. S. Comunicagao nas praticas em saude: revisao integrativa da literatura. Satude e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 23, n. 4, p. 1356-1369, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000400019. Acesso em: 20 nov. 2024.

COSTA, E. Cerca de 60% dos imigrantes que passam por Passo Fundo sdo da
Venezuela. GauchaZH, Passo Fundo, 24 mar. 2023. Disponivel em:
<https://gauchazh.clicrbs.com.br/passo-fundo/noticia/2023/03/cerca-de-60-dos-
imigrantes-que-passam-por-passo-fundo-sao-da-venezuela-
clf8reyk3008i0151eeqgkgs50.html>. Acesso em: 28 ago. 2024.

CROSS, T. L.; BAZRON, B. J.; DENNIS, K. W.; ISAACS, M. R. Towards a Culturally
Competent System of Care: A Monograph on Effective Services for Minority Children
Who Are Severely Emotionally Disturbed. Washington, DC: CASSP Technical
Assistance Center, Georgetown University Child Development Center, 1989.
Disponivel em: <https://spu.edu/-/media/academics/school-of-education/Cultural-
Diversity/Towards-a-Culturally-Competent-System-of-Care-Abridged.ashx>. Acesso
em 11 set. 2024.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. The Dahlgren-Whitehead model of health
determinants: 30 years on and still chasing rainbows. Public Health, v. 199, p. 20-
24, 2021. DOI: 10.1016/j.puhe.2021.08.009. Acesso em 27 nov. 2024.

DEFANTE, M. L. R.; MONTEIRO, S. O. N,; SILVA, C. O.; SANTOS, L. R;
LEONARDO, R. S. Os impactos da comunicag¢ao inadequada na relagao médico-
paciente. Revista Brasileira de Educagao Médica, v. 48, n. 1, p. e007, 2024. DOI:
10.1590/1981-5271v48.1-2023-0146. Acesso em 22 nov. 2024.

FIABANI, A.; TUZZIN, L.; VIEIRA, C. V. Ambulatério do Imigrante: o acolhimento em
saude como atividade de extensdo. 37° Seminario de Extensao Universitaria da
Regiao Sul. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2019.
Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/199305/UFFS%20-
%20AMBULAT%c3%93RI10%20D0%20IMIGRANTE%200%20ACOLHIMENTO%20
EM%20SA%c3%9aDE%20COMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Aceso em 28
ago. 2024.

GADET, F.; HAK, T., (Orgs.). Por uma analise automatica do discurso: uma
introducao a obra de Michel Pécheux. 5. ed. Trad. Bethania S. Mariani, Eni Pulcinelli


https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt%3e
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm/?format=pdf&lang=pt%3e
http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2022.v.10.n.25.545%3e
https://gauchazh.clicrbs.com.br/passo-fundo/noticia/2023/03/cerca-de-60-dos-imigrantes-que-passam-por-passo-fundo-sao-da-venezuela-clf8reyk3008i0151eeqkqs50.html%3e
https://gauchazh.clicrbs.com.br/passo-fundo/noticia/2023/03/cerca-de-60-dos-imigrantes-que-passam-por-passo-fundo-sao-da-venezuela-clf8reyk3008i0151eeqkqs50.html%3e
https://gauchazh.clicrbs.com.br/passo-fundo/noticia/2023/03/cerca-de-60-dos-imigrantes-que-passam-por-passo-fundo-sao-da-venezuela-clf8reyk3008i0151eeqkqs50.html%3e
https://spu.edu/-/media/academics/school-of-education/Cultural-Diversity/Towards-a-Culturally-Competent-System-of-Care-Abridged.ashx%3e.
https://spu.edu/-/media/academics/school-of-education/Cultural-Diversity/Towards-a-Culturally-Competent-System-of-Care-Abridged.ashx%3e.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.08.009
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/199305/UFFS%20-%20AMBULATÓRIO%20DO%20IMIGRANTE%20O%20ACOLHIMENTO%20EM%20SAÚDE%20COMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/199305/UFFS%20-%20AMBULATÓRIO%20DO%20IMIGRANTE%20O%20ACOLHIMENTO%20EM%20SAÚDE%20COMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/199305/UFFS%20-%20AMBULATÓRIO%20DO%20IMIGRANTE%20O%20ACOLHIMENTO%20EM%20SAÚDE%20COMO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33

Orlandi, Jonas de A. Romualdo, Lourenco Chacon J. Filho, Manoel Gongalves, Maria
Augusta B. de Matos, Péricles Cunha, Silvana M. Serrani, Suzy Lagazzi. Campinas,
SP. Editora da UNICAMP, 2014.

GRANADA, D.; CARRENGO, I.; RAMOS, N.; RAMOS, M. da C. P. Discutir saude e
imigrac&o no contexto atual de intensa mobilidade humana. Interface -
Comunicagao, Saude, Educacgao, Botucatu, v. 21, n. 61, p. 285-296, 2017.
Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/icse/a/YFR59B3Hxs9ZdYfVkbhrbGC/abstract/?lang=en#
>. Acesso em: 28 ago. 2024.

MCAULIFFE, M.; OUCHO, L. A. (eds.). World Migration Report 2024. Geneva:
International Organization for Migration, 2024. Disponivel em:
<https://www.iom.int>. Acesso em: 28 ago. 2024.

MINAYO, M., C., de S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csc/a/l39YW8sMQhNzG5NmpGBtNMFf/ >. Acesso em: 16
out. 2024.

OBMigra - Observatorio das Migragdes Internacionais. Relatério Anual 2020:
Resumo Executivo. Brasilia: OBMigra, 2020. Disponivel em:
<https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/relatorios-a> Acesso em: 28 ago.
2024.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaracdo de Alma-Ata sobre
Cuidados Primarios de Saude. Alma-Ata, URSS, 12 de setembro de 1978.
Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao alma ata.pdf>. Acesso
em: 05 set. 2024.

Ostermann AC. Contribuicbes da Analise da Conversa para os reflexos a partir das
atribuicoes feitas por pacientes: interagdes médico-paciente em saude da mulher.
Cien Saude Coletiva [Internet]. 2009;14(6):2303-14 [acesso em 2025 set 21].
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/YnR4tj)Y SMCy5JjFr3bKPV vt/

RAMOS, M., N., P. Desafios globais contemporaneos da comunicagao e da saude
das populag¢des migrantes e refugiados. Lisboa: Centro de Estudos das
Migragoes e das Relagdes Interculturais/CEMRI, Universidade Aberta, 2020.
Disponivel em <https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/10554>. Acesso em
21 nov. 2024.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestéao.
Departamento de Economia e Estatistica. Perfil dos Imigrantes no Rio Grande do Sul
segundo o Sismigra, a RAIS e o Cadastro Unico. Nota Técnica n°® 40. Porto Alegre:
DEE, 2021. Disponivel em: <https://dee.rs.gov.br>. Acesso em: 6 set. 2024.

ROCHA, A. S. P. S. da; CUNHA, T. R. da; GUIOTOKU, S.; MOYSES, S. T. Acesso
de migrantes haitianos a saude publica: uma questéo bioética. Revista Bioética,


https://www.scielo.br/j/icse/a/YFR5qB3Hxs9ZdYfVkbhrbGC/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/icse/a/YFR5qB3Hxs9ZdYfVkbhrbGC/abstract/?lang=en
https://www.iom.int/
https://www.scielo.br/j/csc/a/39YW8sMQhNzG5NmpGBtNMFf/
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/21158%3e
https://portaldeimigracao.mj.gov.br/pt/dados/relatorios-a%3e
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/YnR4tjYSMCy5JjFr3bKPVvt/
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/10554
https://revista.pubalaic.org/index.php/alaic/article/view/657/664%3e.
https://dee.rs.gov.br/

34

Brasilia, v. 28, n. 2, p. 384-389, abr./jun. 2020. DOI: 10.1590/1983-80422020282400.
Acesso em 22 nov. 2024.

SILVA, A, C., P., S. Vulnerabilidades de imigrantes e refugiados no Brasil: uma
reviséo integrativa. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduagdo em Enfermagem).
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2023. Disponivel
em <https://bdta.abcd.usp.br/directbitstream/c217056¢c-eaa9-4ed3-8b92-
e4ad719c420e/TCC_Ana_Caroline_Pereira_...>. Acesso em 21 nov. 2024.

TAFNER D.P.O.V., NITSCHKE R.G., THOLL A.D., HEIDEMANN I.T.S.B.,
BELLAGUARDA M.L.R., MARCON S.S. Health promotion of Haitian immigrant
families: possibilities and barriers in everyday life in Primary Care. Rev Rene.
2023;24:€83257. Disponivel em: <https://doi.org/10.15253/2175-
6783.20232483257>. Acesso em 06 set. 2024.

VELIZ-ROJAS, L.; BIANCHETTI-SAAVEDRA, A. F.; SILVA-FERNANDEZ, M.
Competencias interculturales en la atencién primaria de salud: un desafio para la
educacion superior frente a contextos de diversidad cultural. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 1, e00120818, 2019. DOI: 10.1590/0102-
311X00120818. Acesso em: 28 set. 2024.

WALDMAN, T. C. Movimentos migratorios sob a perspectiva do direito a saude:
imigrantes bolivianas em Sao Paulo. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 12,
n. 1, p. 90-114, mar./jun. 2011. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rdisan>.
Acesso em: 21 nov. 2024.


https://bdta.abcd.usp.br/directbitstream/c217056c-eaa9-4ed3-8b92-e4ad719c420e/TCC_Ana_Caroline_Pereira_
https://bdta.abcd.usp.br/directbitstream/c217056c-eaa9-4ed3-8b92-e4ad719c420e/TCC_Ana_Caroline_Pereira_
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20232483257
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20232483257

35

2.1.11 Apéndice A: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Data:
Hora de inicio:
Hora de término:

Numero da entrevista:

Lingua materna:

Linguas adicionais:

Proficiente em Portugués: ( ) SIM ( ) NAO
Proficiente em Inglés: ( ) SIM ( ) NAO

Nivel de proficiéncia autodeclarada em Portugués Brasileiro:

Leitura: () muito pouco ( ) pouco ( ) bem ( ) muito bem
Escrita: () muito pouco ( ) pouco ( ) bem ( ) muito bem
Fala: ( ) muito pouco ( ) pouco ( ) bem ( ) muito bem

Escuta: ( ) muito pouco ( ) pouco ( ) bem ( ) muito bem

PERGUNTAS ABERTAS NORTEADORAS:

1) Antes de chegar ao Ambulatério do Imigrante, vocé teve acesso aos servigos
de saude de que precisava?

2) Vocé acredita que a diferenga da lingua atrapalhou esse acesso?

3) Qual foi o motivo principal da consulta que vocé acabou de realizar no
Ambulatério do Imigrante?

4) Vocé acredita que o médico/académico conseguiu entender a sua queixa?

5) Vocé compreendeu o que foi dito pelo médico/académico que te atendeu?
Compreendeu as orientagdes e os tratamentos propostos?

6) Vocé se sentiu seguro para seguir o que foi proposto?

7) Vocé confia no médico/académico que te atendeu?



2.1.12 ANEXO A- Questionario de pesquisa- Projeto “Saude da populagao

imigrante no Planalto Riograndense”

UF F5-PESOUISA: Andlise da sibiagho de saide da popUlacao imigrante no Planalls Riograndense

Pesguisadora Responsével: Danels Temera Borges
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — VISITA TRIAGEM / PRIMEIRA VISITA

Mdmero do registro do partcipante no estude [FiCHA __
Mome 0o ACHMTIICD (8 qusadr.
Data da wisita: | DATAC ! ]

Inéciais do participants: I ______

Mome:

Telofones para contato.

E-mail:

Dwaia de nascimento: DATAN ! !

idade (ance compieios) |

Macionakdada

Procedéncia (Waimo pais gue residiu):

Bairro de ressdéncia

EEE

Enderaco comphsto

Hié guanto tempo ressde no Brasil?
anos meses dias

MNdmernn de pessoas que residem no domiclio. _ moradores (9) NSO sabe Informar

Sexo (1) Masculing (2) Femireno (3) Outro

Racaloor (1)Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

Iglﬁ

Estade civil

(1) Casado(a) (2) soltelro (&) (3) viuvola) (4) divorciado(a) (8) no informado (99) nio se apkca

Mdmero de anos de estudo anos

Qual & o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
({01} Creche

(02) Pré-escols (excsio CA)

(03) Classe Afabetizads - CA

(D4) Enging Fundamental 1 a 4° sénies

(05) Ensino Fundamental 5% a B sénies

(D6) Ensino Fundamental Completo

(07) Engino Fundarmental Especial

{D8&) Ensing Fundamantal EJA - sdnes inicials (Supletivo 1° a 4%)
(09) Ensino Fundamental EJA - sénies finals (Suplativo 5 a B7)
{10) Ensino Médio, Médio 2° Cidlo (Clentifico, Técnico e etc)
{11) Engino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletiva)

(13) Superior, Aparielcoamento, Especialzaciio, Mesirado, Doutorado
{14) Allabetizacio para Adulios (Mobral, eic)

{15) Nenhum

g8

Escolaridade

(0) Sem escolandade! Analfabelo

(1) Fundamental 1° cicko (1* & 5° série)
(2) Fundamental 2° cicko (6* o B* série)
(3) Mty (1 a0 3° anoy)

(4 Supenor

(5) Poe graduacso

(8] Mao informado

ESC
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O Codetor de dgua pluwial (da chava)

[ Agua engarrafada | ssstema de entrega
0 Aguas de superficis (lagos, rios, etc)
O Desconhecido

A égua usada para baber @ coZinhar na residéncia ¢ armazenada em recipienta?
(1) Sim (0) M&0 (9) MBo sabe

Como wooh =e desfaz de seu o7
O Queima

O Joga no quintal | ua

O Servigo de remocio de ko

O M&o sabe

O Outros |especigue):

Tipo de estrulura da casa
O Madewra | placa

O Concrelo

O Pedra / oo

O Pau a pgue

O Desconhecido

O Owiro {especificar):

| Peso (em gramas). | PESO

Aluralcomprimento (em centimemss).
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Tomou a vacinag da COVID-187 (1) sim, 1° dose (2) Sim, 2 doses (3) nBo (8) nEo Informmado

Se aim, sabe informar qual fol a vacina realizada? (1) coronavac (2) AZN (3) Pizer (4) Outra Qual?

Se nao, porgue nBo tomou?

Faz uso oe planias medcnais (1) Sam (0) Nao
Quais.

Usa outras Prabcas Integratvas & Complementares (1) Sim  (0) N&o
Cuais:

| E=1a fumante? (1) 54m (0) Nao [2) Ex-lumante

Hi quanto lempo parou de fumar?

Tabagistas no amblente domiciliar? (1) Sim  (0) NBo (2) Ex-fumante (8) N&o informado

Faz uso de dlcoal? (1) Sim  (0) NBo (2) Ex-elitista

Faz uso de outras drogas? (1) Sam  (0) NSo

Habito de realizar athvidade fiskca no lazer (1) sim (2) ndo (9) nbo informado

Se sim, gquantas diss por semana?

Se sim, quantas lempo por dia?

Qual tipo de atvdade fisica voos faz?
Camunhads (1) Sim (0] N30 (9) ndo Informado

Coerida (1) Sim (0} Nao (9) ndo informado
Espories (futebol, voleibol, nandebol) (1) Sim (0) Nao (2) néo informada
Ginasticamusculacso (1) Sim (0) N&o (9) nBo informado

Dancalzumbse (1) Simi (0) NS0 [9) nBo informado




Adongamentofyogatai-chi-chuan (1) Sim (0} N&o (9] ndo informado
Outra (especifiqus)
Teve algums iMermacao nos Oimos 12 messs? (1) Sim (D) Nao INTE
Qual causa: RMA
Teve diagnoshico de algum problema da sauce mental por profsalonal de saiode? (1) Sim  (0) W&o MEN
TAL_
Esid acamado? (1) Sim (0} Nao CAM
A__
EslA domicilkado? (1) Sam  (0) N&o DOMI
Data da Glima consulta médica em 2021 DATA
ME__
_J
BLOCO 4 -
Tem ou eve problema nos nna? (1) Sim  (0) NBo RINS
Qual? (1) nsuficiéncia renal  (2) Outro (D) M&o sabe —
Realiza terapia renal substautva? (1) Sm () N&o QRIN
Qual o tipo de terapes renal substitutiva: 5
TRS_
atR
| ]
Tem doenca respiratdnaine pulmao? (1) Sim  (0) Nao RESP
Oual? (1) Asma (2) DPOCEnSsema (3) Outro (D) N80 sabe _
QRE
SPi__
Tem hipertensio anerial sstémica? (1) Sim (0] NBo (8) Nio sabe HAS_
| Tem diabetes meltus? (1) Sim (D) MEolS) Mao sabe oM _
Cual o tipo de DT QDM
(1) T 1 _
(2) Tipo 2
{3) Gestacsonal
| (4) Informagso nao localizada N
Tem obesidade? (1) Sim  (0) Mo (3) N30 sabe OBE_
Tem ou teve chncer? (1) Sim (0] FBo (3] NBo sabe A
Quial a localzagho do cAncer:
Tem artrite reunatosde™ (1) Sam  (0) Ndo (9) NSo sabe ARTR
|
Tem artrose? (1) Sim (D) Nao (9) NSo sabe ARTR
o_
Esta com tuberculosa? (1) Sim :T:Ijhh:-[mhﬂnmbe TH__
Teve ubercuiose? (1) Sim  (0) NBo (0) Nao sabe THI_
Tem doenca cardlaca/do coragBo? (1) Sem  (0) N&o (9) Nao sabe CAR
Qual? (1) nsuficiéncia cardiaca  (2) Outre (D) Mo sabe Di__
acA
ROI_
Teve infano? (1) Sim (D) NBo (8) N&o sabe A
Teve AVCiderrame? (1) Sim  (0) NBo (9) NS0 sabe ;‘u'l:
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[Tem hipotirecidismo? (1) Sim  (0) Nao (9) Nao sabe HIPO
Tem hipertrecidismo? (1) Sim (0) N30 (9) NBo sabe HIPE |
K
Tem hepatta? (1) Sem (0) Nao (9) Nao sabe HEPA |
—— —d
Tem depressao? (1) Sim (0) N&o (2) Nao sabe DEP
RE__
Tem esquzofrenia? (1) Sim  (0) N2o (9) Nao sabe ESQ
uIZo
[ Tem transtomo bipolar? (1) Sim (0) Nao (9) Nao sabe BIPO
Tem ansiedade? (1) Sim (D) NBo (0) NBo sabe ANS|
Tem ideagao suicida? (1) Sim (0) NBo (3) NBo sabe 1SUIC
I—
[Tentou suicidio? (1) Sim (0) N&o (9) Nao sabe TSUI
c_
[Tem Insonsa? (1) Sim (0) N&o (9) N&o sabe INSO

BLOCC B-MME-uMuMnl.mm

ﬂhonzm?mlm (0) Nao

Reallzou Papanicolau/Exame preventivo nos Gltimos 12 meses? Sim  (0) Nao (1)

Anotar 10dos 0s medicamentos em uso € indicados no plano da consulta (nomednome comercial)

Motivo da consulta médica:

Cansagoidor no corpo (1) Sim (2)nBo (9) nBo Informado cans_
Coriza (1) Sim (2)nao (9) N30 Informado corz_
Desconforto respiratorio (1) Sim (2)n80 (9) nBo miormado desco
nt
Diarréla (1) Sim (2)n30 (9) nBo Informado diar_
Namero de evacuagdes/da __ nidia (9) ndo informado nevac
Dispnela (1) Sim (2)n80 (9) ndo informado disp_

Dor de garganta (1) Sim (2)nBo (9) nBo Informado

Febre (1) Sim (2;nao (9) ndo Informado

Perda de olfato e paladar 1) Sim (2o (9) nio informado
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Sangramento (1) Sim (2)nS0 (9) ndo informado sangr
Se sim, local do sangramento local_
Sonodéncla (1) Sim (2ndo (8) ndo informado son_
Tosse (1) Sim (2)ndo (9) no informado 1088 _
VOmitos (1) Sim (2)nBo (9) n&0 Informaco vom_
Dor toracica (1) Sim (2)nso (9) ndo informado dortor
Mal-estar geral (1) Sim (2080 (9) ndo informado maies
2
Qutros sintomas outro

am pressdo anerial sistdlica:

Medida da pressao anerial diastodea:

Temperatura (*C) (9)nd0 mformado

Frequénca cardiaca FC ___ bpm. (8) no informado

FR___Wm (9) nio nformado

Saturag3o 02 _ (9) ndo mformado sat
Tipo sanguineo e fator rh tposang _ fatoerh_
Hipoatividade hipo_
Descrever

Estado geral

Descreves eslgeral

[ Estado de consciencia esiconsc
Descrever

Ganglios iInfaticos (1) normal (2) alteradoMipertrofia (9) ndo informado gang_

Se ganghios dilerados, descrever alleragao altera_
Aneragio

[ Garganta * Garganta
Petéquias no palato (1) Sim (2) ndo (9) nao informado pet_
Uiceras (1) Sim (2) ndo (9) no Informado ulc
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Placas (1) Sem (2) no (9) ndo informado plac_
OMoscopial sinais de OMA (1) Sam (2) nBo (5) nBo inimado oton_

** Aparelho resplratorio

Twagem (1) Sim (2) nde (9) nio informado tirag _
Uso da musculaiurs acessona (1) Sim (2) ndo (8) nio Infomadso UBOMUSE
BAN (batimento de asa do nariz) (1) Sm (2) ndo (9) ndo informado ban_
Gaméncea (1) Sem (2) ndo (9) nlo nfomado QBm_
Auscuita (1) normal (2) alierada (3) no informado susC_

Sa alersds, descresver suscaller
" Impressho diagnostica

Infeccho de was sdreas superones | sindroms gripal (resfriado) nfecaes_

(1) sim (2} n@o (9) nBo informado

Se sim, qual Bipo? tipoanfecast
OMA (otite média aguda) (1) sim [2) ndo (9) ndo informado oma_
Sinusite (1) =im (2) ndo (8) néo Informado SIS
Asima (1) alm (2) ndo (8) ndo Informado BT _
Pneumonia/Sroncopneumonia (BEP) (1) =im {2) ndo (%) ndo informado pneum _
Tubsrculoas pulmanar (1) sim (2) nko (9) nao informado m_
Bronguiclite (1) sim (2) nda (9) nSo informaco biromg_
Oultro deagnostico (1) sm (2) n8o (9) ndo mnformada outrodiag_
Se sim, qual diagndstico diagnos_

Encaminhamenios para especialidades médcas & outros (1) Sim [T:Ij Mao
Cunis:

ENCA,

BLOCO 8- SAUDE DA CRIANGA JATE 12 ANOS)

Mome da m3e: |
Peso 80 nascer (em gramsas): {9) N0 lemtra PES
OM__
Compnmentio B0 NES0oeT (&M centimetros ) (9) Nao lembra ]
P__
[ Perimelro celalica a0 nascer [em centimeatros . (B) NBo lembra F_'C._

e gestacsonal Bo nascEmenio: (@) Nio embra




Alearmenio

(1) Materno Exclusive

(2) Materno Predominante

(3) Materno Mesto/Complementado
(4) ArsficalMatemo Ineastents
(5) Menhum

Idade 0 inicio do complemento (em meses). [8) Niia kembra

roOugan almentar (1) Sim [0) Mac
kade de inlcio (em meses). _ (9) Nao lembra

Testa do pazinho (1) Sim (0) Mo
Resultado (0) Normal (1) Alerado
Qual alteragio:

Teste do olhinholReesn vermeing (1) Sim (0) Mo
Resultado (0) Normal (1) Alerado
Qual alteragBo

Teste da orelhinha (1) Sim (0) Nao
Resultado (0) Normal (1) Alerade
Qual aleragao

Teste do coragaazinho (1) Sim (0) Nao
Resultado (1) Nommal (1) Alerado
Qual alteracbo:

T R T EEDR R

Agsingle com uma cnuz (assim | ), um guadrado de cada wm dos seguintes grupos, indicando gual das afemacies melhor
descreve o seu estado de sadde hoje.

Mao tenho problemas em andar

Tenho alguns problemas em andar

| Estou imitadoia a ficar na cama

Cuidados Pessoals

Mao tenho problemas com o meus culdados pessoals

Tenho alguns problemas para me 18var ou me vestir

Sou INCAPAT de M |avar ou vastir sazinho/a
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Atlvidaces Habituals (éx. Mabalno, sSdos. aNVdases JOMESNCas, alvIdades &m famila ou o8 (arer)

M8o lenho problemas em dessmpsnhar 58 minhas stividades habduals

Tenho akguns problemas em desempenhar s minhas atividades habiluais

Sou incapaz de desempenhas & minhas alividades habeiuaes

"Dor | Mal Estar

M&0 tenho dones ou mal-astar

Tenho dofed ou misl-LSLe0 i OE! Bdod

_'I'erll:duream mal-eslar extremos

Ansiedade | Depressao

MEo estou ansloso's ou deprimidola

Estou moderadamente anssosa’a oU depnimidods

Eslou axtramamenie ansioscs ou deprimido’a

Iinatruches - Esle queationdrio & sobre como o parbcipante se senls & respaito de sua qualdade de vida, salde & oulras dreas
de sus vda Por favor, responda a todas as quesibes.

Mds estamos perguntando O gua wooR acha de Sua vida, tomando como refarénca a5 duss Glimas semanss

Lembrando gue as opgdes de resposta varam de 1 a 5.

Como vocd avalla sua guabdede de vida?
(1) Muito uim (2} Rulm (3) Mem muim nem boa (4) Bea (5) Multo boa

Dudo satisfedtola) vood estd com & sua aalde?
(1) Muito insatisfeito (2) Insatsfeiio (3] Mem satsfefio nem insatisielio (4) Satisiedio [5) Muito satisfeio

Com gue frequéncia voch tem senlimenios negalivos lais comoe mau humor, desespero, ansedade, depressdo?
(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemenie (4) Muilo frequentemente (5) Sempre

O quanio vool precisa de algum tratamenio médco para levar sua vida didnia?
(1) Mada (2) Muilo pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) Exrernaments

O quanio vool aproveita a vida?
(1) Nada (2) Muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) Extremamenie

Quio segurola) vook se senle em sua vida dudria?
(1) Nada (2) Muito pouco [3) mals ou menos (4) bastante (5) Extrermaiments

QuBO sl & 0 56U ambeents Moo onds rabathe (clima, baruihg, poluicho, Blrativos)?
(1) Neda (2)Muitopouco (3) mals ou Mmenos (4) bastante (5) Exremaments

VOGS Wi ardge subcssnte para sl dis-a-du?
(1) Nada (2) Muits powco (3) Médio (4) Muite (5) Complatamenis

Voo é capaz de aceilar sus apandncia flsca”
(1) Mada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muiso (5) Completaments

mmdmml‘ﬂm salsiarer suas necessidades 7
(1) Nada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Muito (S} Completaments

Em gue medida vocd tem opoitunsdades de atividade de lazer?
{1) Mada (2) Muito pouco (3) Médio (4) Multo (5) Completamenia

Cuibo satisfedtofa) wHcd asts com O Seu Sono?
(1) Muito insatisfelo (2) nsatefeitn (3] Mem satsfeo nem nsatisfeito (4) Satsteito (5) Muto satisfeto

Duso satisfedioja) vool ests com suas relacles Dess0als (2migos, parenies, conheodos, cokegas |
(1) Muito nsatisfeito (2) Insatefeito (3) Mem sabisfeto nem nsstisfelo (4) Satefeio (5) Multo satsfeitn




Quao satisfeito(a) vood estd com sua vda sexual?
(1) Musto nsatisfeflo (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatsfeno (4) Satsfeito (5) Muito satisfelto
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Quao satisfeito(a) vooh estd com as condigdes do local onde mora?
(1) Musto nsatisfedlo (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatsfeto (4) Satsfeto (5) Multo satsfeto

Quao satisfeltola) vool estd com 0 88U SCESS0 B80S Servigos de salde?
(1) Muto nsatisfeio (2) Insatsfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeilo (4) Sadsfeito (S5) Muito satisfedto

BLOCO 11 - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

NOS& Uitimos 12 meses, vool buscou alendimento médico NoS senvigos pablicos de salde, sem contar o
Ambulatono do imigrante

(1) S (0) Nao
Se sim, quals 08 Servigos foram acessados (Marcar mais de uma opglio, Se NEcessano)

(1) Unidade Basica de Salde

(2) Emergéncia/Pronto atendimento

(3) Centro de Ateng3o Psicossocial (CAPS)

{4) Outro: Qual

De forma geral, como voce avalia o atendimento recebido nestes servigos de saode
(1) Muito nsm (2) Ruim (3) Nem ruim nem boa (4) Boa (5) Muito boa

De forma geral, como voce avalia o atendimento recebido no Ambuladnio do imigrante:
(1) Muito nam (2) Ruim (3) Nem rnusm nem boa (4) Boa (5) Muito boa
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2.1.13 Anexo B- Parecer de aprovacgao Projeto “Saude da populagao imigrante
no Planalto Riograndense”

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Platboformo
FRONTEIRA SUL - UFFS %mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da situacdo de salde da populagdo imigrante ne Flanalto Riograndense
Pesquisador: Daniela Teixeira Borges

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 54089321.0.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNMIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 5.181.288

Apresentagdo do Projeto:

Trata de encaminhamento de respostas as pendéncias éticas indicadas no parecer n® 5,171,082

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analizar @ acompanhar aspectos relacionados ao perfil clinice e epidemiclégico da populagdo imigrante
atendida no servigo de salde na regido

norte do estado do Rio Grande do Sul.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

CQuanto aos riscos, podem ocorrer identificagdo dos sujeitos, vazamento de dados e constrangimento. A fim
de minimizar esses riscos, 05

participanies serio identificados por ndmeros, apenas o grupo de pesguisa tera acesso aos registros e a
aplicagdo de questionario sera realizada

por académice da equipe de pesquisa, reinade, em ambiente reservado para evitar constrangimento. Sera
garantido ao participante o direito de

desistir da sua participagdo no estudo e deixar de responder perguntas sem comprometimento de seu
atendimento no servige de salde. Caso o

risco de identificagde & vazamento dos dados se conecretize, o servigo de salde sera informado sobre o

ocomido, e os dades do participante serdo

Endersgo: FRodowia ZC 454 Km 02, Frontela Sul - Bloco da Bibioteca - sala 310, 3" andar

Balrro:  Area Rural CEP: 80.815-800
UF: 3¢ Municiple: CHAPECO
Telafong. [4020.20-374E E-mall:  cep. uMsQus. edu.br
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<« FRONTEIRA SUL - UFFS %@ﬂ

ContirescBo do Parecer: 5.191.855

excluidos do estudo.

Beneficios:

A partir deste estudo estio previstos beneficios diretos aos participantes através da maior aproximagio com
senvigo de salde, o que viabiliza

promogdo de salde e precocidade em eventuais diagndsticos de enfermidade. Além disso, espera-se gue
o= resultados gerados possam ser Oteis

as geréncias dos servigos e 3 gestio de salde municipal, contribuindo com o plansjamento & o
desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o

atendimento oferecido e, consequentemente, as condicdes de salde da populagdo. Espera-se ainda,
fortalecer a inserg3o da UFFS em dmbita local

e regional e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propositos estes, gque fazem parte da missao

institucicnal

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora respondew adequadamente as Pendéncias &ticas encaminhadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Adequados

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida & rotina dos/as Brasileiros/as, o Comite de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPAUFFS) recomenda cautela ac/a pesquisador/a
responsavel & 3 sua equipe de pesqguisa, de modo gue atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas peles orgdes oficiais de saldde (Ministéric da Sadde & Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolviments de sua pesguisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as paricipantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/ds participantes efou aglomeracies de gqualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, efou gue ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagies mais atuais de enfrentaments da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagio pandémica atual, continua sendo

responsabilidade &tica do/a pesquisadoria e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas

Endersgo. Rodowia SC 454 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Blbiiotesa - sala 310, 3" andar

Balrro:  Area Rural CEP: 39.815-539
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: [49)2045-3745 E-mall: cep.ulsuffs.edu.br

Pbggira 22 da (B
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Contresclo do Parecer: 5131855

pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis efou ndo previstos em
protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

MN3o ha pendéncias elou inadequagdes étficas, baseando-se nas Resolugdes 486/2012 e 510/2018, do
Conselho Macional de Salde, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelola pesquisador/a responsavel todas as cormegles apontadas pelo parecer consubstanciado de numero
5.171.889, emitide em 16 de Dezembro de 2021, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adeguado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APHDUM;EO. iniciar as etapas de coleta de dados
efou qualguer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadon(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 12122012

Fique atento(a) para as suas obrigacies junte a este CEF ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resclugdo CNS 486 de 121122012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1l da
Resolugdo CNS 251/1887. A pigina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maxima de 8 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
um relataric parcial a este CEF (via NOTIFICAI;:.E.O. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEPAUFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
acada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualguer alteragio que ocorra no decomer da execucdo do seu projeto & gue ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMEMNDA, na Plataforma Brasil. O nio
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensioc &tica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICN;.E.D. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPR/UFFS.

Em caso de davida:

Enderego: Rodowia SC 484 Km 02, Fromtelra Sul - Bloco da Blblioteca - sala 210, 2" andar
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ContrescSo do Parecer: 5.191.855

Gran

Contate o CEP/UFFS: (42) 2048-3745 (2:00 35 12400 & 14:00 s 17:00} ou cep uffsi@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo 8 e opgdo O, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direite da pagina

eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PE_INMFORMACOES_BASICAS DO_F | 20122021 Aceito
do Projeto ROJETO_1862881.pdf 11:16:58
Outros Carta_Pendencias_migrantes.doc 20/1122021 | Renata dos Santos Aceito

11:16:28 | Rabello
Projeto Detalhado /| Projeto_Migrantes_Ajustado_1.pdf 20/1122021 | Renata dos Santos Aceito
Brochura 11:168:18 |Rabello
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Ajustado.docx 20122021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 11:02:02 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE_13_17ANOS_Ajustado.docx 20M1122021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 11:01:51 Rabello
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento.docx 01/1122021 | Renata dos Santos Aceito
17:28:55 Rabello
TCLE / Termos de | TALE_O7_12ANOS pdf 01/1122021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 17:28:38 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE13_1TANOS. pdf 01/1122021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 17:28:27 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveis.pdf 0111272021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 17:28:17 |Rabello
Justificativa de
Ausénicia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/122021 | Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 17:28:07 |Rabello

Endersgo: Rodowia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Blbiloteca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural
UF: SC

Telafong: [49)2028-3T45

CEF: 30.815-859

Municiplo: CHAPECD

E-mall:

CED. UM {DUTS. edu.br
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UFFS
ContireacSo do Parecer: 5,131,866
Justificativa de TCLE. pdf 011272021 |Renata dos Santos Aceito
Auséncia 17:28:07  |Rabello
Declaragdo de ParecerHSVP . pdf 01122021 |Renata dos Santos Aceito
concordancia 17:27:50  |Rabello
Projeto Detalhade /! (PROJETO_FIMAL_ATUAL pdf 0112/2021 |Renata dos Santos Acaito
Brechura 17:2705 |Rabello
] igador
Faolha de Rosto FOLHA pdf 011272021 |Renata dos Santos Aceito
17:26:50 | Rabello

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

Mao

CHAPECO, 04 de Janeiro de 2022

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador{a))

Endersgo: Rodovia SC 434 Km 02, Froniedra Sul - Bloco da Blblloteca - sala 310, 3° andar

Balrro:  Area Rural
UF: 2C

Municipio: CHAPECD

Tolefone: [49)2045-3745

CEP: 39.615-599
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2.1.14 Anexo C- Parecer de aprovagao da Emenda ao Projeto “Saude da

populacao imigrante no Planalto Riograndense”

UNIVERSIDADE FEDERAL DA { PlabaPorma
FRONTEIRA SUL - UFFS W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise da situagdo de salde da populagdo imigrants no Planalto Riograndense

Pesquisador: Daniela Teixeira Borges

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 54068321.0.0000.5584

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 7.288.485

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do pedido de emenda para o projeto "Analise da situagio de salde da populagdo imigrante do
Flanalto Riograndense®, protocolo aprovado (parecer n® 5.191.866), com a sclicitagdo de inclusdoc de
perguntas abertas schre as barreiras linguisticas enfrentadas pelos imigrantes no acesso e na utilizacdo dos

servicos de salde.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar & acompanhar aspectos relacionados ao perfil clinice & epidemiclagice da populacdo imigrante
atendida no servigo de salde na regido

norte do estado do Rio Grande do Sul.

Objetive Secundario:

Descrever o perfil socicdemografico da populagdo imigrante atendida no servigo de salde na regifo norte
do estado do Rio Grande do

Sul.Descrever as caracteristicas do ambiente domiciliar da populagdo imigrante atendida no servigo de
salde na regido norte do estado do Rio

Grande do Sul.Estimar a prevaléncia de doengas infectocontagiosas na populagio imigrante atendida no
servigo de salde na regiio norte do estado

do Rio Grande do Sul Estimar a prevaléncia de doengas cronicas ndo fransmissiveis na populagdo imigrante

atendida no servigo de salde na regido

Enderego: Rodovia 5C 4584 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Elllsieca - sala 310, 3° andar

Balmo: Area Rural CEP: E3.315-329
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Confinuaglo do Parecer: 7.258 455

norte do estado do Rio Grande do Sul. Estimar a prevaléncia de doengas autcimunes na populagao
imigrante atendida no servigo de salde na regido

norte do estade do Rio Grande do Sul.Estimar a prevaléncia de doengas ocupacionais na populagic
imigrante atendida no servige de sadde na

regido norte do estado do Rio Grande do Sul Estimar a prevaléncia de psicopatelogias na populagio
imigrante atendida no servigo de salde na

regido norte do estado do Rio Grande do Sul.lnvestigar como as caracteristicas comporiamentais, de estilo
de vida e ambientais podem estar

relacionadas com as doengas mais prevalentes na populagdo imigrante atendida no servigo de salde na
regido norte do estado do Rio Grande do

Sul. Descrever como CCOME 0 ACE550 € a busca pelo servigo de salde servige entre a populagdo imigrante
atendida no servigo de saldde na regido

norte do estado do Rio Grande do Sul. ldentificar elementos do estilo de vida que constituem fatores de risco
para doengas crinicas ndo

transmissiveis na populagdo imigrante atendida no servigo de salde na regiSo norte do estado do Rio
Grande do Sul.Descrever a cobertura vacinal

apresentada pela populagdo imigrante atendida no servigo de salde na regiio norte do estado do Rio
Grande do Sullnvestigar a relagdo entre a

cobertura vacinal com a prevaléncia atual de doengas

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quante acs riscos, podem ccorrer identificagio dos sujeitos, vazamento de dados e constrangimento. A fim
de minimizar esses riscos, 05

participantes serdo identificados por ndmeros, apenas o grupo de pesquisa tera acesso 305 regisiros e a
aplicagdo de guestionario sera realizada

por académico da equipe de pesquisa, freinade, em ambiente reservado para evitar constrangiments. Sera
garantido ao participante o direito de

desistir da sua pariicipagdo no estudo e deixar de responder perguntas sem comprometimento de seu
atendimento no servige de saldde. Caso o

risco de identificagdo e vazamento dos dados se concretize, o servigo de salde serd informado sobre o
ocormido, e os dados do participante serdo

excluidos do estudo.

Beneficios:

Enderego: Rodowla 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Blolloteca - sala 310, 3° andar

Balmo: Area Rural CEP: E9.315-829
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Continuagio do Farecer 7.255.465

& partir deste estudo estSo previstos beneficios diretos aos participantes através da maior aproximagio com
servico de salde, o que viabiliza

promaocdo de salde e precocidade em eventuais diagndsticos de enfermidade. Além disso, espera-se que
os resultados gerados possam ser uteis

as geréncias dos servigos e & gestdo de saldde municipal, contribuinde com o planejamento & o
desenvolvimento de .a?EEE. no intuito de melhorar o

atendimente cferecide &, consequentements, as condigbes de salde da populagdo. Espera-se ainda,
fortalecer a insergio da UFFS em ambito local

& regional e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, gue fazem parie da missio

institucional

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A& solicitacdo da emenda est3 assim justificada:

O objetivo especifico desta emenda & aprofundar a compreensio dos impactos das diferencas linguisticas
no acesso @ na qualidade da atengdo & sadde prestada no Ambulatario de Atengio Integral 3 Saide do
Imigrante (UFF/HSVP).

Entendemos gue, para obter um perfil mais abrangente & representative da situagdo de salde dessa
populagio, & fundamental avaliar como a barreira linguistica impacta a experiéncia do usuario. Assim, a
inclusio dessas perguntas se justifica pela necessidade de captar, sob a otica dos imigrantes, tais
dificuldades.

Consideramos que esta emenda confribuira significativamente para o desenvolvimento de intervengies
direcionadas 4 superagdo das barreiras linguisticas, melhorando a gualidade do atendimento & promovendo
uma atengdc mais equitativa para essa populagio. Solicitames, portanto, a inclusdo das gquestdes propostas

para garantir que essa dimensao essencial seja contemplada na pesguisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Fara a apreciagio do pedido de emenda, foram incluidos:
- Instrumento de coleta de dados especifico para auxiliar na compreens3o das questies linguisticas

apontadas anteriormente (conforme justificade na solicitagdo);

Enderego: Rodowla SC 254 Km 02, Fronteia Sul - Bloco da Ellioteca - sala 310, 3° andar
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- Atualizau;in do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, com a inclus3o de autnrizau;i-:: do

participants para a gravagdo da entrevista, caso necessario.

Recomendagoes:

Nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquive Paostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_ 246423 25/11/2024 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 15:00:50
TCLE !/ Termos de  |TCLE_Migrante_novo.odt 25M11/2024 |Renata dos Santos Aceito
Assentimento / 14:50:48 |Rabello
Justificativa de
Auséncia
QOuiros Rateiro_entrevista_migrantes. pdf 25M11/2024 |Renata dos Santos Aceito
14:58:13  [Rabello

QOuiros Carta_ Emenda_CEP_Migrantes.odt 25M11/2024 |Renata dos Santos Aceito
14:58:04 [Rabello

QOuiros Carta_Pendencias_migrantes.doc 201272021 |Renata dos Santos Aceito
11:16:29 [Rabello

Projeto Detalhado /| Projeto_Migrantes_Ajustado_1_pdf 201272021 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 11:168:16 |Rabella

Inwestigador

TCLE ! Termos de  |TCGLE_Ajustado. docx 201272021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 11:02-02 Rabello

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |TALE_13_1TANOS_Ajustado.docx 201272021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 11:01:51 Rabello

Justificativa de

Ausencia

Outros Instrumento.docx 011272021 |Renata dos Santos Aceito
17:28:55 Rabello

TCLE / Termos de  |TALE_O7_12ANOS pdf 011272021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 17:28:38 Rabello

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |TALE13_1TANOS pdf 0112/2021 |Renata dos Santos Aceito

Enderego: Rodovia SC 484 Km D2, Fronteira Sul - Bloco da Blolloteca - s5ala 310, 3° andar

Balmo: Area Rural CEP: B3.815-589
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Talefone: [45)20459-3745 E-mall: cep.uffs@ults.eduor

Pigirss (4 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Confnuaglo do Farecer: 7.255 465

Qo ™

Assentimento / TALE13_1TANOS. pdf 17:28:27 |Rabello Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE !/ Termos de | TCLE_Responsaveis pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 17:28:17 Rabello

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 17:28:07 Rabello

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de ParecerHSVP pdf 01122021 |Renata dos Santos Aceito

concordancia 17:27:50 |Rabello

Projeto Detalhado /| |PROJETO_FINAL_ATUAL pdf 01/12/2021 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 17:27:05 Rabello

Investigador

Folha de Rosto FOLHA pdf 011272021 |Renata dos Santos Aceito
17:26:50 |Rabello

Situagac do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CHAPECO, 12 de Dezembro de 2024

Assinado por:

lzabel Aparecida Soares

{Coordenadori{a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente estudo é um Trabalho de Curso (TC) intitulado “Barreiras linguisticas
na Atencdo a Saude dos Imigrantes”, desenvolvido pela académica Heloisa Sena
Souza, como requisito parcial para obtencao do grau de bacharela em Medicina na
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo (UFFS-PF). Trata-se de
um estudo qualitativo cujo objetivo principal € compreender de que forma as barreiras
linguisticas dificultam o acesso a saude de imigrantes atendidos no Ambulatorio de
Acolhimento em Saude do Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo/RS,

a partir das perspectivas dos proprios usuarios do servigo.

Este trabalho esta vinculado ao projeto guarda-chuva “Saude da Populagéo Imi-
grante no Planalto Riograndense”, com emenda proposta e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, conforme parecer consubstanciado
n° 7.288.465.

A redacado do projeto foi finalizada em novembro de 2024, e a coleta de dados
teve inicio em margo de 2025, por meio da realizagédo de entrevistas com os imigrantes
atendidos no ambulatério. Os participantes foram convidados a integrar a pesquisa no

momento do atendimento médico.

No inicio da coleta, foi conduzido um experimento piloto com o objetivo de testar
o método proposto. Nessa ocasido, a académica autora deste estudo havia conduzido
a consulta médica do entrevistado. Em razao disso, foram observados alguns vieses
decorrentes da natureza das Perguntas Norteadoras (Apéndice A), que visam identi-
ficar a perspectiva do entrevistado sobre o atendimento recebido na referida consulta
meédica. Por esse motivo, definiu-se que apenas seriam entrevistados os pacientes
que foram atendidos por outros médicos ou académicos que nao a autora do estudo.
Além disso, ocorreu uma perda amostral decorrente da barreira idiomatica: embora o
participante se autodeclarasse proficiente em inglés e atendesse ao critério de inclu-

sdo, nao apresentava nivel de fluéncia suficiente para compreender as perguntas.

O numero total de entrevistas realizadas foi de uma entrevista piloto e sete en-
trevistas efetivas. Apesar de o tamanho amostral ter sido menor que o previsto inicial-

mente, a quantidade de participantes foi suficiente para expressar a multiplicidade das
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percepgdes dos usuarios do ambulatério quanto as barreiras linguisticas. As entrevis-
tas foram registradas em audio e armazenadas em arquivo digital. A transcricdo das
gravacgdes teve inicio concomitantemente ao periodo de coleta de dados, e a analise
tematica foi iniciada ainda no primeiro semestre letivo de 2025. Essa analise compre-
endeu as etapas de pré-analise, exploracdo do material, categorizagao, codificacao e,
por fim, interpretacdo dos resultados, por meio da identificagcdo e descricao de pa-

droes.

Ao término do processamento dos dados, foi iniciada a redagéo do artigo cienti-
fico, cuja estrutura seguiu as normas da revista “Revista Brasileira de Educagdo Mé-
dica— RBEM.”

(Link da revista: https://www.scielo.br/j/rbem/)
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3 ARTIGO

Barreiras linguisticas na Atenc¢ao a Saude dos Imigrantes
Linguistic Barriers in Inmigrant Health Care
Barreras Lingiiisticas en la Atencion a la Salud de los Inmigrantes

Heloisa Sena Souza, Athany Gutierres, Renata dos Santos Rabello Bernardo, Daniela
Teixeira Borges.

RESUMO

Introducgao: No contexto migratério, as barreiras linguisticas se configuram como um desafio
central no acesso a saude, comprometendo a qualidade do atendimento, a compreenséo das
condutas, adesao terapéutica e a construgao do vinculo entre médico e paciente. No Brasil, o
aumento da populagdo imigrante e a diversidade linguistica e cultural evidenciam a
necessidade de repensar praticas e politicas a fim de que garantam o cuidado equitativo e
culturalmente sensivel, afinal, a comunicagao constitui um dos pilares da pratica médica e da
humanizagao do cuidado. Objetivo: Analisar, sob a perspectiva dos imigrantes atendidos em
um ambulatério especializado, como as barreiras linguisticas influenciam o acesso aos
servicos de saude, a qualidade do atendimento e o desenvolvimento da relagdo médico-
paciente. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo, conduzido no
Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira
Sul/Hospital Sao Vicente de Paulo (UFFS/HSVP), em Passo Fundo (RS). A amostra contou
com 7 imigrantes atendidos em primeira consulta entre margo e junho de 2025. A maioria era
oriunda da Venezuela, com tempo médio de residéncia no Brasil de 2,6 anos. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas
integralmente. A analise de conteudo de Bardin foi utilizada para a interpretagdo dos dados.
Resultados: Observou-se que a barreira linguistica, embora nao tenha sido apontada pelos
participantes como obstaculo absoluto, esteve presente causando prejuizos de comunicagéao,
nao apenas no contexto clinico, como também durante as entrevistas do presente estudo. No
entanto, esse entrave foi atenuado por fatores como a proximidade entre o portugués e o
espanhol e o esforco comunicacional mutuo empreendido pelos profissionais e pelos
pacientes. Esses achados dialogam com pesquisas que enfatizam o papel das barreiras
linguisticas como potencializador de vulnerabilidades e indicam que o dominio da lingua e a
presenca de comunicagao culturalmente sensivel promove a adesao ao tratamento e o vinculo
médico-paciente. Conclusao: As barreiras linguisticas impactam diretamente no acesso a
saude dos imigrantes, podendo comprometer a equidade, a autonomia e a qualidade do

cuidado em saude prestado. Enfrentar esse problema requer mais que adogao de estratégias
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de tradugao, é imprescindivel o reconhecimento institucional da pluralidade linguistica como
parte do direito & saude. E fundamental promover politicas publicas que garantam o acesso
mediado linguisticamente, formar profissionais com competéncias comunicativas
interculturais e superar visées hegeménicas de lingua e territério, reconhecendo que no Brasil
nao é monolingue. Ainda, a experiéncia do Ambulatério de Acolhimento em Saude do
Imigrante UFFS/HSVP reforga que a existéncia de servigos especializados em populagoes
vulneraveis contribui para mitigar tais desigualdades e promover um cuidado humanizado e
atento as particularidades do paciente. Consequentemente fortalecendo o vinculo e a

confianga entre médico e paciente.

Palavras-chave: barreiras linguisticas; comunicagdo em saude; imigrantes; relagcdo meédico-

paciente.

ABSTRACT

Introduction: In the migratory context, language barriers represent a central challenge to
healthcare access, compromising the quality of care, understanding of medical guidance,
treatment adherence, and the development of the doctor—patient relationship. In Brazil, the
growing immigrant population and increasing linguistic and cultural diversity highlight the need
to rethink healthcare practices and policies to ensure equitable and culturally sensitive care.
Communication remains one of the pillars of medical practice and the humanization of care.
Objective: To analyze, from the immigrants’ perspective, how language barriers influence
access to health services, the quality of healthcare, and the development of the doctor—patient
relationship in a specialized outpatient clinic. Method: This is a qualitative, exploratory, and
descriptive study conducted at the Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante
(Immigrant Health Care Clinic) of the Federal University of Fronteira Sul/Hospital Sao Vicente
de Paulo (UFFS/HSVP), in Passo Fundo, Brazil. The sample consisted of seven immigrants
attending their first medical consultation between March and June 2025. Most participants
were from Venezuela, with an average length of residence in Brazil of 2.6 years. Data were
collected through semi-structured interviews, which were audio-recorded and fully transcribed.
Bardin’s content analysis method was used for data interpretation. Results: Although
participants did not perceive the language barrier as an absolute obstacle, it was present and
caused communication difficulties— not only in clinical encounters but also during the research
interviews. However, this barrier was mitigated by factors such as the linguistic proximity
between Portuguese and Spanish and the mutual communicative effort undertaken by
professionals and patients. These findings align with studies emphasizing that language

barriers can exacerbate vulnerabilities while demonstrating that language proficiency and
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culturally sensitive communication enhance treatment adherence and strengthen the doctor—
patient bond. Conclusion: Language barriers directly affect equity, autonomy, and the quality
of healthcare provided to immigrants. Addressing this issue requires more than individual
translation strategies; it demands institutional and political recognition of linguistic plurality as
part of the right to health. It is essential to promote public policies that ensure linguistically
mediated access to care, train healthcare professionals in intercultural communication skills,
and overcome hegemonic conceptions of language and territory—acknowledging that Brazil is
not a monolingual country. The experience of the Ambulatorio de Atengéo Integral a Satde do
Imigrante (UFFS/HSVP) reinforces that humanized care, attentive to each patient’s linguistic

and cultural particularities, strengthens trust and the doctor—patient relationship.

Keywords: language barriers; communication in healthcare; immigrants; doctor—patient

relationship.

RESUMEN

Introduccién: En el contexto migratorio, las barreras linglisticas constituyen un desafio
central para el acceso a la atencién en salud, comprometiendo la calidad del cuidado, la
comprension de las orientaciones médicas, la adherencia terapéutica y la construccion del
vinculo entre médico y paciente. En Brasil, el crecimiento de la poblacion inmigrante y la
diversidad linguistica y cultural evidencian la necesidad de repensar practicas y politicas que
garanticen una atencién equitativa y culturalmente sensible. La comunicacion sigue siendo
uno de los pilares de la practica médica y de la humanizacion del cuidado. Objetivo: Analizar,
desde la perspectiva de los inmigrantes, cémo las barreras linguisticas influyen en el acceso
a los servicios de salud, en la calidad de la atencién y en el desarrollo de la relacion médico—
paciente en un ambulatorio especializado. Método: Se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo, realizado en el Ambulatério de Acolhimento em Saude do Imigrante
(Ambulatorio de Acogida en Salud del Inmigrante) de la Universidad Federal de la Frontera
Sur/Hospital Sdo Vicente de Paulo (UFFS/HSVP), en Passo Fundo, Brasil. La muestra estuvo
compuesta por siete inmigrantes atendidos en su primera consulta médica entre marzo y junio
de 2025. La mayoria procedia de Venezuela, con un tiempo promedio de residencia en Brasil
de 2,6 afos. Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas y
transcritas integramente. Para la interpretacion de los datos se utilizé el método de analisis
de contenido de Bardin. Resultados: Aunque los participantes no sefialaron la barrera
linglistica como un obstaculo absoluto, esta estuvo presente y generd dificultades
comunicativas, no solo en el contexto clinico, sino también durante las entrevistas del presente

estudio. Sin embargo, dicho obstaculo se vio atenuado por factores como la proximidad entre



60

el portugués y el espanol y el esfuerzo comunicativo mutuo emprendido por los profesionales
y los pacientes. Estos hallazgos coinciden con investigaciones que destacan el papel de las
barreras linguisticas como potenciadoras de vulnerabilidades, y sefialan que el dominio del
idioma y la comunicacién culturalmente sensible favorecen la adherencia al tratamiento y
fortalecen la relacién médico—paciente. Conclusién: Las barreras linglisticas impactan
directamente en la equidad, la autonomia y la calidad del cuidado en salud brindado a los
inmigrantes. Afrontar este problema requiere no solo la adopcion de estrategias individuales
de traduccidn, sino también el reconocimiento institucional y politico de la pluralidad linguistica
como parte del derecho a la salud. Es fundamental promover politicas publicas que garanticen
un acceso mediado linglisticamente, formar profesionales con competencias comunicativas
interculturales y superar visiones hegemonicas de lengua y territorio, reconociendo que Brasil
no es un pais monolingle. La experiencia del Ambulatério de Atengdo Integral a Saude do
Imigrante (UFFS/HSVP) refuerza que la atencion humanizada, sensible a las particularidades
linglisticas y culturales del paciente, fortalece la confianza y el vinculo entre médico y

paciente.

Palabras clave: barreras linguisticas; comunicacién en salud; inmigrantes; relacion médico—

paciente.

INTRODUGAO

No atual contexto de intensificagdo dos fluxos migratérios, o Brasil tornou-se
importante destino na América Latina. Entre 2020 e 2024, o pais recebeu aproximadamente
1,2 milhdo de imigrantes, de acordo com dados compilados pelo Ministério da Justica e
Seguranga Publica®.

O Rio Grande do Sul registrou um total de 29.357 imigrantes no Sistema de Registro
Nacional Migratério (Sismigra)? entre 2018 e 2020. Os imigrantes sao predominantemente
oriundos do Haiti, Venezuela, Uruguai, Senegal e Argentina, conforme os registros das trés
principais bases de dados analisadas: Sismigra, Relacdo Anual de Informacbes Sociais
(RAIS) e Cadastro Unico (CadUnico). A Venezuela aparece em destaque no CadUnico,
representando 25,6% dos imigrantes mais vulneraveis economicamente. Outras
nacionalidades com presenga relevante incluem senegaleses, argentinos, paraguaios e
cubanos, refletindo a diversidade dos fluxos migratérios que chegam ao estado.

No municipio de Passo Fundo, a presenga de imigrantes é significativa, especialmente
em empregos formais. Em 2022, o setor de assisténcia social da cidade prestou atendimento
a 835 imigrantes de 19 paises diferentes, dos quais aproximadamente 63% eram oriundos da

Venezuela. Entre os servigos oferecidos pela prefeitura, destacam-se o auxilio na emissio de
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documentos, a oferta de empregos temporarios por meio do Programa Apoiar e Comprometer
(PAC), e o0 abrigo na Casa de Passagem?.

A heterogeneidade dos imigrantes, em termos de escolaridade, idade e nacionalidade,
evidencia a necessidade de adaptagao as diversas realidades desses grupos, especialmente
para facilitar sua insergcado no mercado de trabalho e garantir acesso aos direitos fundamentais,
como o de saude®.

O atual cenario de migracdes apresenta implicagdes diretas sobre a demanda por
servicos de saude e sobre a necessidade garantir esse direito as populagbes moveis.
Refugiados e migrantes frequentemente enfrentam condicdes de maior vulnerabilidade
sanitaria nos paises de transito e destino, o que deveria tornar a atencao a saude desse grupo
uma prioridade de salde publica global®®.

O acesso a saude deve ser entendido de forma ampliada, ndo apenas disponibilidade
de servicos, mas também capacidade de uso efetivo. Os imigrantes frequentemente
enfrentam barreiras legais, econdmicas, sociais e informacionais que produzem
desigualdades nos desfechos de saude. A literatura mostra consistentes disparidades no uso
de servigos e em indicadores de saude entre migrantes e populag¢des locais. Entre os fatores
prejudiciais, destacam-se as dificuldades de comunicagao, pois comprometem o acesso, a
qualidade e a continuidade do cuidado, favorecendo diagndsticos equivocados, baixa adeséo
terapéutica e insatisfagdo com os servigos’'°.

A falta de uma formagéao abrangente em competéncias culturais e linguisticas dos
profissionais de saude agrava esse cenario, afinal a comunicagdo em saude € um pilar
essencial da relacdo entre profissionais e pacientes, envolvendo dimensdes verbais e nao
verbais, empatia e clareza, fatores que favorecem a adesao terapéutica e a humanizagao do
cuidado2,

Com o objetivo de democratizar o acesso a saude para a populagao imigrante de
Passo Fundo e regiao, foi inaugurado em 2018 o Ambulatério de Acolhimento em Saude do
Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, em parceria com
o Hospital Sao Vicente de Paulo'. Essa parceria envolve a equipe de enfermagem, técnicos
e profissionais administrativos do HSVP, académicos voluntarios e professores do Curso de
Medicina da UFFS-PF. O Ambulatério oferece atendimento médico humanizado, integral e
longitudinal, respeitando os habitos e as caracteristicas culturais destas populagdes, além de
assisténcia odontoldgica, prestada por professores e académicos do Curso de Odontologia
da ATITUS Educacao, e a realizagcao de cirurgias de circuncisdo voltadas a populagao
muculmana, conduzidas pela equipe de Urologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF). As consultas sdo agendadas por intermédio dos representantes das comunidades

de estrangeiros e realizadas no ultimo sabado de cada més, contemplando tanto demandas
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espontaneas quanto retornos. Em média, séo realizados 30 atendimentos por sabado. E
desde sua criacao, estima-se que cerca de 600 pessoas ja foram atendidas no servico.
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia das barreiras
linguisticas na atencao a saude de imigrantes atendidos no Ambulatério de Acolhimento em
Saude do Imigrante UFFS/HSVP, considerando seu impacto no acesso, na qualidade do

cuidado e na relagdo médico-paciente.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo™. A coleta de
dados foi realizada entre maio e junho de 2025, no Ambulatério de Atengcdo a Saude do
Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/HSVP), em Passo Fundo (RS).

A populacdo-alvo correspondeu aos imigrantes atendidos no referido ambulatério
durante o periodo de coleta de dados. Foram considerados os adultos (=18 anos), de ambos
0s géneros, em primeira consulta no Ambulatério. Foram excluidos aqueles incapazes de se
comunicar em portugués ou inglés, sem a presenca de tradutor. O nimero de participantes
foi definido pelo critério de saturagdo tedrica, associado a técnica de amostragem por
esgotamento. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas pela
autora do estudo e conduzidas apds a consulta médica, em espaco reservado do ambulatério.
Inicialmente foi aplicado o Questionario Sociodemografico para caracterizacdo dos
participantes (idade, género, ocupagao, renda, pais de origem, tempo de residéncia no Brasil).
Em seguida, com base no Roteiro de Entrevista, foram feitas perguntas sobre o perfil
linguistico dos imigrantes e seu impacto nos atendimentos em saude (lingua materna,
proficiéncia autodeclarada em portugués e experiéncias relacionadas ao acesso aos servigos
de saude, a comunicacdo no atendimento, a compreensido das orientacbes e ao vinculo
estabelecido com os profissionais de saude). As entrevistas foram gravadas em audio, com
um gravador profissional SONY ICD-PX240, e transcritas integralmente com auxilio do
recurso online Gladia’, e de acordo com as convengbes de transcrigdo propostas por
Ostermann’®.

O material foi transcrito em quadros pré-formatados em documento de formato
editavel, contendo os metadados da entrevista (codigo do entrevistado, nomes da
pesquisadora, da transcritora e da revisora, data e tempo de duragdo da entrevista) e a
entrevista em si. Cada turno conversacional (falas da entrevistadora e do paciente) foi

identificado numericamente. As transcri¢gdes graficas mantiveram a fidelidade das formas tais
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quais produzidas pelos entrevistados, preservando as caracteristicas da fala sem alteragdes,
omissodes ou corregdes linguisticas.

Todo o material transcrito foi revisado duplamente, por duas pesquisadoras da equipe,
garantindo a fidelidade dos relatos e o anonimato dos entrevistados, que receberam nomes
ficticios. A anadlise foi conduzida segundo a técnica de analise de contetido de Bardin'’, que
permite identificar, organizar e interpretar ndcleos de sentido a partir das narrativas. O
processo seguiu trés etapas: (1) pré-analise, com leitura e organizacdo dos dados; (2)
exploracdo do material, com categorizag&o inicial em eixos relacionados a acesso, barreiras
linguisticas e relagdo médico-paciente; e (3) tratamento dos resultados e interpretagdo, com
inferéncia e discussao a luz da literatura e aos objetivos do estudo.

O presente estudo esta vinculado ao projeto intitulado “Satde da Populagdo Imigrante
no Planalto Riograndense” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sob o parecer consubstanciado n° 5.191.866. Ao projeto original foi
posteriormente adicionada uma emenda destinada a contemplar os objetivos especificos
deste estudo, a qual também recebeu aprovacido do mesmo Comité, conforme parecer n°
7.288.465.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito imigrantes, dos quais sete compuseram a amostra final, visto
que a primeira entrevista foi considerada piloto. As entrevistas, conduzidas em portugués,
inglés ou “portunhol” conforme a preferéncia do participante, tiveram duracdo média de trés
minutos.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, e o
Quadro 2, o perfil linguistico. Observou-se predominancia de mulheres (n=5) e de imigrantes
venezuelanos (n=5), com idades entre 36 e 65 anos. O tempo de permanéncia no Brasil variou
de seis meses a seis anos, refletindo diferentes estagios de adaptagdo. A maioria tinha o
espanhol como lingua materna (n=5), enquanto uma participante era falante nativa de
portugués europeu e outra de inglés. Dos sete participantes, apenas uma se autodeclarou
fluente em portugués (europeu); dois autodeclararam bom dominio das habilidades de escuta
e fala; os demais (n=4) autodeclararam pouco ou muito pouco conhecimento em tais
habilidades.

Quadro 1. Caracterizagdo demografica dos participantes

PARTICIPANTE = GENERO IDADE NACIONALIDADE TEMPO DE
(Nome Ficticio) RESIDENCIA NO
BRASIL

Odilon Masculino 40 anos Venezuelano 6 anos



Graziela Feminino 64 anos Venezuelana
Aline Feminino 36 anos Venezuelana
Katy Feminino 50 anos Sul Africana

Gustavo Masculino 65 anos Venezuelano

Melania Feminino 43 anos Venezuelano

Patricia Feminino 62 anos Guineense

Quadro 2. Perfil linguistico dos participantes

CONHECIMENTO

64

2anos e 11meses

4 anos
6 meses
7 meses

5 anos

2 anos

CONHECIMENTO

PARTICIPANTE  LINGUA OUTRAS A Pomreun0  AUTODECL RO
MATERNA LINGUAS BRASILEIRO - BRASILEIRO -
ESCUTA FALA
Odilon Espanhol Inglés Bem Bem
Graziela Espanhol - Pouco Pouco
Aline Espanhol - Pouco Bem
Katy Inglés Africaner, Hindi Muito pouco Muito pouco
Gustavo Espanhol - Muito pouco Muito pouco
Melania Espanhol - Bem Bem
Patricia Portugués Crioulo Proficiente* Proficiente*
Europeu

*Proficiente/Nativo em Portugués Europeu

O Quadro 3 apresenta as perguntas do roteiro de entrevista, as categorias pré-

estabelecidas (acesso, qualidade do cuidado e relagdo médico-paciente) e as subcategorias

emergentes das entrevistas conduzidas (barreira linguistica,

motivo da consulta,

compreensao do médico, compreensao do paciente, seguranga na conduta e vinculo).

Quadro 3. Perguntas do roteiro de entrevista, categorias de analise e subcategorias

emergentes

N° Pergunta Categoria

1 Antes de chegar ao Ambulatério do Acesso
Imigrante, vocé teve acesso aos servigos de
saude de que precisava?

2 Vocé acredita que a diferenga da lingua Acesso
atrapalhou esse acesso?

3 Qual foi o motivo principal da consulta que Acesso
vocé acabou de realizar no Ambulatério do
Imigrante?

4  Vocé acredita que o médico/académico Qualidade do

conseguiu entender a sua queixa? Cuidado

Subcategoria

Acesso

Barreira
linguistica

Motivo da

consulta

Compreensao
do médico
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5 Vocé compreendeu o que foi dito pelo Qualidade do Compreensao
médico/académico que te atendeu? Cuidado do paciente
Compreendeu as orientagdes e os
tratamentos propostos?

6 Vocé se sentiu seguro para seguir o que foi Relagdo médico- Seguranga na
proposto? paciente conduta

7 Vocé confia no médico/académico que te Relacdao médico- Vinculo
atendeu? paciente

A partir da analise das entrevistas e com base nas perguntas do roteiro (Quadro 3), foi
criado o mapeamento tematico das categorias e subcategorias emergentes, representados
na Figura 1 e na Figura 2. Apesar de a barreira linguistica ter sido uma subcategoria
emergente da pergunta 2, vale destacar que esta configura o proprio tema da investigacao,

sobre o qual todas as perguntas do roteiro foram elaboradas e por este motivo foi destacada

na Figura 1.
Figura 1. Mapeamento tematico das categorias emergentes
SIM
" (=7
Houve? \ NiO
/- (n=0)
s, . PR . / SIM
: * £ Barreiras (n=3)
3 Acesso 4 i Linguisticas \ Nio
‘ Refluxo D?r ne Ginecologia
estdmago
Motivo da Consulta Acidente Oftalmologia Exames
Hipertenséo Bidpsia Dor
arterial gastrica
O ACESSO

A Figura 1 mostra que todos os participantes (n=7) afirmaram ter conseguido acessar
os servigos de saude antes de chegar ao Ambulatério de Atencéo Integral a Saude do
Imigrante. As Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atengéo Integral a Saude (CAIS)
e Hospitais foram os locais mais citados como primeiro acesso para atendimentos médicos.

Esse achado chama atengéo, pois contrasta com a literatura sobre o tema, que aponta
a existéncia de multiplas barreiras no acesso a saude enfrentadas por populagdées migrantes,
como dificuldades linguisticas, auséncia de documentos, desconhecimento sobre a rede de
atendimento, limitagdes econémicas, entre outras'®'822, Esse cenario pode estar relacionado
a estrutura de saude de Passo Fundo, reconhecida como polo macrorregional e cidade

universitaria, com rede bem articulada e cursos de Medicina que contribuem para a ampliagéao
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e qualidade dos servigos oferecidos e promovem praticas extensionistas voltadas a grupos
vulneraveis?324,

Embora predominantemente positiva, a experiéncia de alguns entrevistados reporta
questbes adjacentes ao acesso, como por exemplo, o entendimento do que seria um
atendimento de urgéncia e emergéncia. A esse respeito, Aline, apesar de ter afirmado que

conseguiu acesso aos servigcos de saude, expressou o seguinte:

“Entao, também é uma coisa que eu percibo, particularmente, que para tu
presentar um atendimento médico (...) se ndo é de emergéncia, o médico
automaticamente te fala ‘esso nao é emergéncia, eu vou te passar, mas esso
nao deveria ser en esse horario’. E a gente ta indo por una situagao, a
gente ndo ta indo porque quer (...). Mas, durante o dia, se vai no dia a gente
tem que pegar una consulta, tem que esperar. E se vai de noite, o médico te

fala que nao é en esse horario, porque ndo é emergéncia para ele.”

Esse tipo de situagéo sugere que as barreiras de acesso nao sdo somente estruturais,
€ nao se devem apenas as barreiras comunicacionais e culturais. Parece haver uma falha na
abordagem do profissional de saude no estabelecimento do vinculo a partir da recepgéo da
queixa. De acordo com estudo conduzido por Defante'? e colaboradores, a comunicacgdo

deficiente entre médico e paciente constitui por si, uma barreira significativa ao cuidado clinico.
A BARREIRA LINGUISTICA

Quatro dos sete participantes afirmaram nao ter sofrido prejuizo relevante no acesso
aos servigos devido a diferengca de idioma (Figura 1). Odilon, por exemplo, atribuiu as

possiveis dificuldades de acesso ao proprio sistema de saude:

“Eu acho que a lingua néo influencia muito (...). Na verdade, eu acho que tem
que ver com uma falha do sistema como tal, porque muitas pessoas
brasileiras também ndo estavam conseguindo. Entédo, eu acho que a lingua

nao foi o fator determinante, nesse caso.”
E ainda acrescentou:

“E tipo, falando sinceramente, quando eu néo consigo atendimento, foi

assim, eu acho que é, sei la, um mau dia do profissional’

Esse relato revela que as dificuldades de acesso vivenciadas pelos imigrantes
refletem, em parte, os mesmos obstaculos enfrentados por usuarios brasileiros em situacao
de wvulnerabilidade. Pesquisas nacionais reforcam essa interpretagdo, associando

desigualdades sociais a limitagdo de acesso a consultas, exames e internagbes'®22,
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Como fator facilitador da comunicagado, tem-se a proximidade linguistica entre o
portugués e o espanhol, uma vez que boa parte dos imigrantes atendidos na regiao é oriunda
de paises hispano-falantes, assim como foi a maioria dos entrevistados deste estudo. Além
do tempo médio de residéncia no Brasil, que entre os entrevistados foi de 2,6 anos, o que
naturalmente favorece a adaptacao linguistica e o desenvolvimento de maior proficiéncia em
portugués brasileiro.

Por outro lado, dois participantes relataram que a barreira linguistica comprometeu a
comunicacao e o entendimento das condutas médicas. Neste trecho da entrevista, Gustavo,
por exemplo, teve dificuldade em compreender a prépria pergunta da entrevista, o que ilustra
concretamente o impacto do idioma na interacdo clinica. Possivelmente, neste momento da
entrevista, Gustavo tenha confundido a palavra “atrapalhou” com a palavra “trabalho”, e ao

ser questionado ele hesita em um primeiro momento e em seguida responde:

“...Toy, eh estoy trabalhando com puro brasilefio uno o otro venezuelano que
esta muy pero ayudando (inaudivel) comprendiendo, compreendo lo que yo

dije, pero... hablar asi, muy poquito”

Aline, embora desempenhasse certa fluidez na fala e boa capacidade de compreensao
na escuta do portugués, também identificou a barreira linguistica como fator prejudicial no

acesso a saude:

“Pela lingua dificultou um pouco a gente se explica melhor. Eu (...) tento falar
devagar para que outro entenda aquilo que eu preciso é... explicar. Ainda
assim, me falou (a médica) que... eu falo muito bem portugués, as vezes nem

acredito em esso, mas ela me falou que ela entendeu tudo.”
E ressaltou que entende a necessidade de contornar esse obstaculo:

“(...) eu tento na maioria das vezes me preparar para tentar conversar,
entendendo que aqui eu estou em um lugar donde no é minha lengua. Entao
significa que eu tenho que me incluir. As pessoas vao me incluir, mas vai
depender de mim também, porque eu preciso falar portugués (...) como eu

migré para outro pais, eu tenho que me obrigar a aprender.”

Graziela destacou a importancia dos acompanhantes tradutores, seu filho, nesse caso.
E reafirmou a dificuldade que enfrenta quando este nao esta disponivel para acompanha-la

aos atendimentos:

“Bien, mi filho que sabe, verdad, me traduce y yo puedo entender, mas las
informaciones e mas do que tudo se transmitiam a mi filho. El se me dician

tiene este, traiga esto... tudo isso, (...) El siempre ele estava comigo, yo le
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dije, yo voy em la consulta, una que el estava em su trabalho, no puede,
entonces yo dije, dejame que yo voy a tratar que ellas me entiendam e yo

puedo entender (...)”

Embora necessarios em muitos casos, os tradutores (acompanhantes ou aplicativos
de tradugdo automatica) reduzem o protagonismo dos pacientes no contexto clinico, tornando-
se mediadores passivos dependentes de terceiros para expressar suas queixas, sintomas e
sentimentos. Todo tipo de traducdo, em qualquer contexto, sempre implicara a perda do
sentido original pretendido®. Essa intermediagdo diminui a espontaneidade e fluidez da
consulta, que sao essenciais para o vinculo terapéutico e para o exercicio pleno da
autonomia?’.

Além disso, a tradugdo muitas vezes nao é capaz de capturar as nuances subjetivas
da linguagem, especialmente quando se trata da expressdo da dor, do sofrimento ou de
estados emocionais. A forma como uma pessoa descreve a dor carrega significados
individuais, simbdlicos e afetivos que se podem se perder facilmente na interpretacao literal.
Quando essas sutilezas sao diluidas ou omitidas pelo tradutor, o médico pode ter dificuldade
em compreender a dimensao real do desconforto do paciente, o que compromete a precisao
diagndstica?’-2°.

Assim como Aline, Graziela admitiu a necessidade de adotar uma postura ativa no

sentido de aprender o portugués para mitigar a barreira da lingua. Acrescentou ela:

“Hay una professora de la UPF (universidade local) que ella esta dando um
curso, assi se disse “curso”? Curso de portugués para imigrantes. Meu filho

me inscibio alli e entonces yo estoy e aprendiendo outras palavras”

O curso de Portugués para Imigrantes e Refugiados®’, citado por Graziela, € promovido
pela Universidade de Passo Fundo (UPF). A iniciativa integra as agdes da Catedra Sérgio
Vieira de Mello®' e do United Nations Academic Impact (UNAI)32, em parceria com os cursos
de graduagdo e pods-graduacdo em Letras da UPF. A acdo tem como principal objetivo
favorecer a autonomia comunicativa dos imigrantes e promover inclusao social, educacional
e profissional. Na UFFS, cursos destinados a esse publico-lavo concentram-se nos Campi
onde ha oferta do Curso de Letras®.

Muitos imigrantes veem o aprendizado da lingua do pais de destino como uma
responsabilidade individual necessaria a integragao social e ao acesso a direitos. Porém a
aquisicdo de uma nova lingua € um processo complexo que envolve multiplos fatores
individuais e contextuais: idade, motivagdo, experiéncias prévias com o aprendizado de
linguas e autoconfianga, além de condigdes socioecondmicas que desempenham um papel

crucial®. Ainda, fatores como tempo disponivel, suporte social e insergdo cultural igualmente
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impactam o processo, podendo facilitar ou dificultar a integragao linguistica. Assim, aprender
uma nova lingua vai muito além da capacidade cognitiva e da motivagdo individual,
abrangendo dimensdes pessoais, sociais (coletivas) e estruturais?.

Outra questdo emergente das barreiras linguisticas € o imaginario de um Brasil
monolingue. Essa antiquada concepc¢éao, que remonta da época do Estado Novo e do regime
militar, rechagou a pluralidade linguistica pais a ponto de criminaliza-la®®. Essa compreens&o
continua se perpetuando na medida em que os imigrantes se sentem obrigados a adquirir
fluéncia em portugués para acessar seus direitos. Embora a grande maioria da populagéo
utilize o portugués como idioma unico, o territorio brasileiro abriga mais de 300 linguas, sendo
274 indigenas e pelo menos 156 de imigragdo, além da Lingua Brasileira de Sinais®.
Reconhecer essa diversidade e assumir uma postura mais empatica como profissionais de
saude é o primeiro passo para garantir o atendimento humanizado, que é essencial no
contexto da atencgdo a saude dos imigrantes.

Curiosamente, apesar das dificuldades pontuais, a barreira linguistica sendo
demonstrada empiricamente no curso de algumas entrevistas, como os relatos de Graziela e
Gustavo, que apresentaram dificuldades em compreender as perguntas do estudo, a
percepcao geral dos participantes foi de que as barreiras linguisticas ndo constituiram um
obstaculo central na atenc&o a saude dos imigrantes. Esse achado pode ser explicado pela
natureza do proprio servico pesquisado, voltado especificamente ao atendimento de
imigrantes. Nesse contexto, os profissionais demonstram maior sensibilidade cultural e
desenvolvem estratégias compensatérias — como o0 uso de gestos, simplificacdo da
linguagem e ferramentas de tradugao digital.

A fala de Katy expressa esse acolhimento:

“Even though | don't understand and speak the language, the people of Brazil
were very good to me. They try their best. They go out of their way. Even
if they don't speak it, they use their phone and their computer to translate and

get the explanation through me.(...) And that | appreciate”

A expressao “try their best’ significado “tentar o seu melhor”, e “go out of their way”,
uma expressao idiomatica que faz referéncia a esforgar-se ao maximo para conseguir ajudar
alguém, segundo o Cambridge Dictionary.

E quando questionada especificamente sobre a compreensao acerca do atendimento

recebido no Ambulatério, ela disse:

“(...) He (o académico que prestou o atendimento) questioned me and | gave
him my answers and he explained me in detail. He took his time. (...) he even
ahn, in my prescriptions for medication, even he wrote everything in English

for me.”
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Ainda, Katy diz “he took his time”, outra expressao idiomatica inglesa cujo significado
¢ “dedicar todo o tempo necessario para a realizagdo de uma determinada tarefa”’. Tais usos
de linguagem sugerem que, diante do atendimento recebido, Katy reconheceu o esfor¢co do
profissional de saude em dedicar tempo suficiente para ouvi-la, orienta-la e até escrever-lhe
os receituarios médicos em inglés. Essas sutilezas s6 conseguem ser captadas por estudos
de natureza qualitativa, que tem a linguagem como seu material de analise por exceléncia.

O esforco do profissional que atendeu Katy exemplifica parte das estratégias
preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
(DCNs), recentemente atualizadas®. As DCNs enfatizam que a formagdo médica deve
desenvolver um conjunto de competéncias técnicas, éticas, comunicacionais e humanisticas
indispensaveis ao cuidado integral em saude. Entre elas, destaca-se a capacidade de
comunicacao eficaz nas dimensdes verbal, ndo verbal e escrita, com énfase na escuta
qualificada e na interagao respeitosa com individuos, familias e equipes multiprofissionais.
Igualmente essencial é o reconhecimento e a valorizagdo da diversidade humana em suas
multiplas dimensdes (bioldgicas, étnico-raciais, culturais, socioeconémicas e de género). O
artigo 8° das DCNs elenca em seus diversos paragrafos algumas das competéncias do
graduado, das quais destacam-se:

Artigo 8°, paragrafo VIII — assegurar a garantia de acessibilidade e o
comprometimento com a confidencialidade das informagdes, demonstrando
competéncias comunicacionais nas dimensdes verbal, ndo verbal e
escrita, com énfase na escuta qualificada, na interpretacdo e interagcao
respeitosa com individuos, familias e equipes, recomendando-se a

proficiéncia em, ao menos, uma lingua estrangeira (...).

Artigo 8°, paragrafo Xl - reconhecer, acolher e valorizar as multiplas
dimensbées da diversidade humana, (...) estimulando, ademais, a
singularidade do cuidado as populagdes vulnerabilizadas, invisibilizadas ou
historicamente negligenciadas como as das aguas, dos campos e das
florestas, em situacao de rua, negras, indigenas, quilombolas, LGBTQIAPN+,
privadas de liberdade, Pessoas com Deficiéncia — PCD, migrantes,

refugiados, apatridas, dentre outras.

Artigo 8°, paragrafo Xll - exercitar a empatia, a escuta qualificada, a
comunicacgao eficaz e a capacidade de trabalho colaborativo, estabelecendo

relagbes respeitosas e construtivas com pacientes
E importante destacar que o projeto pedagdgico do curso de Medicina da UFFS
Campus Passo Fundo®, prevé a testagem do conhecimento em lingua inglesa no momento
de ingresso do curso, e aloca cada estudante a um dos seis componentes curriculares de

Inglés para Ciéncias da Saude, conforme seu desempenho neste teste de ingresso. A
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proficiéncia intermediaria (nivel B1) é exigida para a integralizagao curricular. A formagao
linguistica destinada aos cursos da area da saude no Campus Passo Fundo ¢ inédita dentre

as Universidades publicas do Brasil*.

A RELAGAO MEDICO-PACIENTE

Figura 2: A relacao médico-paciente

@mpreenséo do méd@\

Relacdo médico-paciente @mpreenséo do pacie@—v SIM

(n=8)
(Segurang:a na conduteD/

Fonte: Souza, 2025.

As respostas para as perguntas 4, 5, 6 e 7 foram representadas Na Figura 2. Os
resultados indicaram bom desenvolvimento da relagdo médico-paciente na percepg¢ao dos
imigrantes. Todos (n=7) afirmaram ter sido compreendidos pelos médicos e académicos
durante o atendimento, assim como afirmaram compreender as orientacbes transmitidas
pelos profissionais. Essa percepcdo de comunicacao efetiva revela o que parece ser
caracteristica intrinseca do ambulatério estudado: profissionais dispostos e culturalmente
competentes para acolher os pacientes imigrantes e assim efetivar as estratégias de interagao

nas situagdes marcadas por barreiras linguisticas e culturais.

A literatura e as DCNs* apontam que a comunicagédo é elemento essencial da pratica
médica, sendo um importante indicador de qualidade e humanizagdo do cuidado,
especialmente quando ocorre na lingua de escolha do paciente?®4'43, Observou-se que os
participantes relataram sentir-se seguros quanto as condutas médicas, confianga essa
fortalecida quando suas duvidas sido escutadas e esclarecidas de forma compreensivel. Essa
sensacao de segurancga esta diretamente ligada a qualidade da comunicagao e a sensibilidade
cultural dos profissionais, reduzindo incertezas e o risco de descontinuidade do tratamento*'.

A comunicagdo médico-paciente envolve dois componentes interdependentes: o
contetdo (informagbes verbais transmitidas) e o processo (aspectos ndo verbais)®.
Elementos como olhar, postura, gestos e entonacao influenciam profundamente a percepgéao
do paciente sobre escuta, acolhimento e interesse do profissional. A percepgao de Odilon,
citada anteriormente, sobre um “mau dia do profissional”’ ter impactado negativamente seu

acesso a saude evidencia a importancia de adotar uma postura mais empatica aliada a clareza
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técnica, a fim de promover uma comunicacéao efetiva que leve a criagcdo de um vinculo seguro
entre médico e paciente.

A confianga no profissional de saude, evidenciada de forma un&nime (n=7), constitui
um dos pilares da relagdo médico-paciente e um determinante essencial para a efetividade
do cuidado. No contexto migratdrio, tal aspecto assume relevancia especial, considerando
que a experiéncia de deslocamento frequentemente envolve rupturas de vinculos,
inseguranca e maior vulnerabilidade. Logo, a relagao de confianga entre imigrante e médico
pode representar um espaco terapéutico e um mecanismo de integragado social*'3,

Em uma perspectiva ampliada, o fortalecimento do vinculo médico-paciente
transcende a esfera individual e repercute diretamente na consolidacao do sistema de saulde.
Relagdes baseadas na confianca, na escuta qualificada e na continuidade do cuidado
favorecem a resolutividade dos servigos e reduzem a fragmentagao da atencéo. Na era digital,
recursos tecnolégicos auxiliam direta e indiretamente a prestacao dos servigos de saude; mas
a relacdo médico-paciente continua sendo essencialmente baseada na relagcdo humana - e
por essa razao, além de outras, é que se faz necessario o investimento na qualificagao dos
profissionais*4.

Nesse sentido, a construgcdo de vinculos consistentes no atendimento a populagdes
imigrantes contribui para a efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Satde, em especial
os da integralidade, equidade e universalidade*. Portanto, investir em uma formagéo médica
que contemple as praticas comunicacionais culturalmente sensiveis constitui uma estratégia

concreta necessaria ao de fortalecimento das politicas publicas de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo investigou o impacto das barreiras linguisticas no acesso, qualidade
do atendimento e relacdo médico-paciente, sob a perspectiva de imigrantes atendidos no
Ambulatério de Acolhimento em Saude dos Imigrantes- UFFS/HSVP. Os resultados indicaram
que, embora a maioria dos participantes tenha conseguido atendimento médico, a experiéncia
de acesso estd diretamente relacionada a adaptacdo linguistica, ao empenho dos
profissionais em contornar dificuldades e a existéncia do proprio servigo especializado. Esses
achados reforgam a necessidade de se compreender linguas e territérios de forma menos
hegemadnica, reconhecendo que o Brasil ndo se limita ao portugués, mas constitui um espaco
multicultural e multilingue.

A barreira linguistica, ainda que nao tenha se apresentado como obstaculo central para
todos os participantes, se mostrou presente inclusive durante as entrevistas e evidenciou a
importancia de estratégias que promovam acolhimento linguistico e acesso equitativo a saude

para imigrantes. Nesse contexto, a formacao intercultural e interlinguistica dos profissionais
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de saude torna-se essencial, permitindo que compreendam as especificidades culturais,
linguisticas e sociais dos usuarios, e que construam estratégias de comunicacdo que
fortalecam o vinculo terapéutico e promovam a autonomia do paciente. Ao mesmo tempo,
vale ressaltar que as estratégias centradas na utilizacdo de tradutores (pessoas ou digitais)
sdo Uteis para mitigar a barreira linguistica e facilitar o atendimento médico quando nao ha a
possibilidade de uso de uma lingua comum, contudo, somente por meio do desenvolvimento
das competéncias interculturais a barreira podera, de fato, ser transposta mantendo a
autonomia do paciente bem como a garantia integral do direito a saude.

Assim, investir em servicos de saude sensiveis a diversidade linguistica e cultural vai
além da efetividade clinica: trata-se de garantir pertencimento, empoderamento e
reconhecimento da identidade de quem migra. A lingua, portanto, ndo é apenas meio de
comunicacao, mas ferramenta de incluséo, cuidado e afirmacgao social, permitindo que cada
individuo ocupe seu espago com voz, identidade e direitos**.

Quanto a relacdo médico-paciente, os participantes relataram sentir-se
compreendidos e confiantes nas condutas médicas propostas, indicando o desenvolvimento
de vinculos eficazes. Esses achados reiteram a importancia da sensibilidade cultural e do uso
de estratégias comunicacionais adaptadas como elementos centrais para garantir a qualidade
do cuidado.

Dentre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a presenca da pesquisadora, que
embora nao tenha atendido diretamente os pacientes entrevistados, foi compreendida por
estes como parte da equipe do referido ambulatério. Além disso, o ambiente de realizagao
das entrevistas (o proprio ambulatério), pode ter influenciado, de alguma maneira, as
respostas dos participantes.

Como pontos fortes desse trabalho, ressalta-se além do pioneirismo local, a natureza
qualitativa da pesquisa, capaz de dar voz aos pacientes atendidos no Ambulatério de
Acolhimento em Saude Imigrante UFFS/HSVP, trazendo suas singularidades e percepgdes
ao centro do debate. A reprodutibilidade desse tipo de investigacao deve ser incentivada, pois
o delineamento do estudo pode ser replicado em diferentes cenarios a fim de demonstrar a
pluralidade das percepg¢des acerca das barreiras linguisticas. Desse modo, reitera-se a
recomendacdo de que novos estudos sejam feitos no sentido de preencher lacunas da
literatura e corroborar para o desenvolvimento e aperfeicoamento das estratégias de saude
direcionadas a populagao imigrante, cuja presenga vem crescendo na regido, no estado e em

todo o pais.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do presente estudo, os objetivos estabelecidos foram alcangados. Foi
possivel verificar, a partir da perspectiva dos imigrantes atendidos no Ambulatério de
Acolhimento em Saude do Imigrante UFFS/HSVP, de quais formas as barreiras
linguisticas influenciaram no acesso a saude, na qualidade do atendimento médico e
no desenvolvimento da relagdo médico-paciente.

Os resultados dessa analise dialogam com os achados da literatura, na medida
em que reafirmam, e demonstram de forma empirica, a existéncia das barreiras da
lingua assim como os prejuizos dela advindos para a populagao imigrante. Contudo,
fica evidente que, apesar dos desafios enfrentados por essa populacgao, a experiéncia
vivenciada no referido ambulatério parece eficaz na garantia do direito ao acesso a
saude.

Dentre as limitacdes do presente estudo, destaca-se a presenca da pesquisadora,
que embora ndo tenha atendido diretamente os pacientes entrevistados, foi lida por
estes como parte da equipe do referido ambulatério. Além disso, o ambiente de
realizacao das entrevistas (o préprio ambulatério), pode ter influenciado as respostas
dos participantes.

Como pontos fortes desse trabalho, ressalta-se além do pioneirismo, a
caracteristica qualitativa da pesquisa, capaz de dar voz aos pacientes atendidos no
Ambulatério de Acolhimento em Saude Imigrante UFFS/HSVP, trazendo suas
singularidades e percepg¢des ao centro do debate. A reprodutibilidade desse tipo de
investigacado deve ser destacada, pois o delineamento do estudo pode ser replicado
em diferentes cenarios a fim de demonstrar a pluralidade das percepcdes acerca das
barreiras linguisticas. Desse modo, reitera-se a recomendacgao de que novos estudos
sejam feitos no sentido de preencher lacunas da literatura e corroborar para o
desenvolvimento e aperfeicoamento das estratégias de saude direcionadas a
populagao imigrante, cuja presenga vem crescendo na regido, no estado e em todo o

pais.



