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APRESENTAÇÃO 

 

O presente estudo é um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial para obtenção do 

título de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo 

Fundo - RS, desenvolvido pela acadêmica Heloisa Sena Souza, sob orientação da 

Profª. Msc. Daniela Borges e coorientação da Profª. Drª. Athany Gutierres e da Profª. 

Drª. Renata do Santos Rabello Bernardo. Encontra-se em conformidade com o 

Regulamento de TC e com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos, sendo 

composto por três partes: projeto de pesquisa, relatório de pesquisa e artigo científico. 

O TC foi desenvolvido ao longo de três semestres do curso de Medicina da UFFS. O 

projeto de pesquisa foi elaborado ao longo do Componente Curricular Regular (CCR) 

Trabalho de Curso I, vigente no segundo semestre de 2024. O relatório de pesquisa 

foi desenvolvido ao longo do CCR Trabalho de Curso II, no primeiro semestre de 2025. 

Por fim, no segundo semestre de 2025, foi concluída a terceira e última etapa do TC, 

contemplada no plano de curso do CCR Trabalho de Curso III, esta composta pelo 

artigo científico, produzido por meio da análise dos dados coletados, redação e 

discussão dos resultados encontrados. Trata-se de um estudo qualitativo 

desenvolvido na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(...) 

Nós 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 putrefação 

do mesmo jeito,  

Nossas lágrimas rolam duas a duas do 

mesmo jeito,  

Não há nada que nos diferencia (...) 

 

(Moisés Antônio, Poeta Angolano) 

 



 

RESUMO 

As barreiras linguísticas representam um desafio significativo no acesso aos serviços 

de saúde para imigrantes. A comunicação limitada entre imigrante e profissional da 

saúde pode resultar em diagnósticos imprecisos, tratamentos inadequados e, em 

muitos casos, no abandono do acompanhamento e da adesão ao tratamento do 

paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar as barreiras linguísticas no 

acesso à saúde dos imigrantes atendidos no Ambulatório de Acolhimento em Saúde 

do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, em parceria com o Hospital 

São Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, a partir das 

perspectivas dos usuários do serviço. Pretendeu-se identificar de quais maneiras 

essas barreiras afetam o acesso ao serviço, a qualidade do atendimento e a relação 

médico-paciente, bem como discutir a necessidade de uma formação médica não 

apenas técnica e humanística, mas que promova a formação de competências 

interculturais e linguísticas que possam mitigar tais desafios. A pesquisa adotou uma 

metodologia qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas com imigrantes 

usuários do Ambulatório, a fim de descrever suas experiências e percepções sobre o 

acesso e aspectos do atendimento médico. Os resultados encontrados reafirmam os 

achados da literatura e demonstram a existência das barreiras linguísticas no contexto 

de saúde da população imigrante. No entanto, a perspectiva dos usuários evidenciou 

que, apesar das dificuldades enfrentadas, o atendimento prestado no Ambulatório de 

Acolhimento em Saúde do Imigrante consegue contornar tais barreiras promovendo o 

acesso, mantendo a qualidade do cuidado e propiciando um bom desenvolvimento da 

relação médico-paciente. Estudos como este reafirmam o importante papel 

desempenhado por serviços especializados em populações vulneráveis, como o 

referido Ambulatório. E reforçam a necessidade de fortalecimento das políticas 

públicas que visam formar médicos culturalmente competentes para o atendimento de 

populações diversas. 

Palavras-chave: comunicação; imigrantes; atenção à saúde, barreiras linguísticas; 

competências 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 São 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 INTRODUÇÃO 

 

O acesso à saúde é um direito fundamental assegurado pela Declaração 

Universal dos Direitos Humanos, que estabelece que todas as pessoas, 

independentemente de sua nacionalidade, devem ter acesso igualitário a serviços de 

saúde (ONU, 1948). No atual cenário global, marcado por um aumento expressivo nos 

fluxos migratórios, milhões de indivíduos se deslocam em busca de melhores 

condições de vida, segurança e oportunidades.  

O Brasil é um destino bastante procurado pelos que chegam à América Latina. 

No período de 2011 a 2019, foram registrados mais de um milhão de imigrantes no 

país. 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 Migratório (Sismigra), Relação Anual de Informações Sociais 

(RAIS) e Cadastro Único (CadÚnico). O Haiti representa a maior parcela no mercado 

formal de trabalho (45,3% na RAIS), o Uruguai destaca-se nas solicitações de registro 

migratório (29,3% no Sismigra), e a Venezuela aparece com maior vulnerabilidade 

econômica (25,6% no CadÚnico). A maioria dos imigrantes são 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 países, majoritariamente 

venezuelanos, foram atendidos pelos serviços sociais municipais, destacando-se a 

busca por oportunidades de emprego (Granada et al, 2017). 

Os determinantes sociais da saúde abrangem fatores que influenciam 

diretamente a saúde, desde características individuais até condições 

socioeconômicas mais amplas. Imigrantes são especialmente vulneráveis a esses 

determinantes, enfrentando barreiras como falta de documentação, discriminação e 

dificuldades linguísticas, que limitam o acesso aos serviços de saúde e a informações 

preventivas. A ausência de redes de apoio social e a insegurança econômica, 

combinadas com condições de trabalho precárias, aumentam o risco de problemas de 

saúde entre os imigrantes, reforçando um ciclo de exclusão e marginalização que 

afeta seu bem-estar geral (Dahlgren; Whitehead, 2014). 

O acesso à saúde de imigrantes é fortemente afetado por barreiras linguísticas 

e culturais, que dificultam a comunicação entre pacientes e profissionais de saúde, 

agravadas pela falta de tradutores qualificados, e pela falta de conhecimento da língua 
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do outro. Essas barreiras não apenas comprometem o acesso inicial aos serviços, 

mas também a continuidade do cuidado, levando a diagnósticos imprecisos, 

tratamentos inadequados e menor adesão às recomendações médicas, afetando 

negativamente a qualidade do atendimento e a satisfação dos pacientes imigrantes. 

Estudos, como o de Defante et al. (2024), mostram que uma comunicação eficaz 

melhora o estado geral de saúde, reduz a ansiedade, aumenta a adesão ao tratamento 

e a confiança nos profissionais. Em um estudo com pacientes bolivianos no SUS, tanto 

pacientes quanto profissionais relataram dificuldades de compreensão mútua, 

destacando o impacto negativo das barreiras linguísticas nas interações de saúde 

(Alves et al., 2022; Aguiar; Mota, 2014). 

Além disso, a ausência de competências culturais e linguísticas na formação 

dos profissionais de saúde agrava as dificuldades enfrentadas por essa população. 

Isso limita a capacidade dos profissionais de compreenderem as necessidades 

específicas e os contextos culturais dos pacientes imigrantes, comprometendo a 

qualidade do atendimento (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernández, 2019). 

Desse modo, investir na formação de competências culturais e linguísticas pode não 

apenas melhorar a qualidade do atendimento, mas também promover uma saúde 

mais equitativa e inclusiva. 

O Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante UFFS/HSVP tem como 

objetivo, desde a sua implementação, a democratização do acesso à saúde para a 

população imigrante de Passo Fundo e região. Construído em parceria com o curso 

de Medicina da UFFS, o Hospital São Vicente de Paulo e os representantes de 

associações de imigrantes, o Ambulatório nasceu com o intuito de promover um 

atendimento humanizado, integral e longitudinal, respeitando os hábitos e as 

características culturais destas populações. Desde sua criação em 2018 até o 

presente momento, já foram atendidas mais de 400 pessoas1. As demandas 

apresentadas são amplas, perpassando por todas as especialidades clínicas, 

cirúrgicas, e até serviços de saúde mental. Contudo, os desafios oriundos das 

particularidades culturais e linguísticas ainda representam um aspecto a ser 

aprimorado.  

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

pelas barreiras linguísticas na atenção à saúde da população imigrante atendida no 

 
1 Dados obtidos por meio de prontuários eletrônicos do HSVP, em outubro de 2024. 
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Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de 

Passo Fundo, a partir das perspectivas dos usuários desse serviço de saúde. 

Essa avaliação visa a determinar a relação entre as barreiras linguísticas e o 

acesso dos imigrantes aos serviços de saúde; identificar o efeito da comunicação 

ineficiente na qualidade do atendimento médico e nas possíveis falhas terapêuticas; 

e verificar de que forma a relação médico-paciente é afetada pela barreira linguística. 

Este estudo hipotetiza que a barreira linguística é um dos principais fatores que 

dificultam o acesso dos imigrantes aos serviços de saúde, e que essa dificuldade, 

amplamente descrita na literatura, se reflete também na realidade dos pacientes 

atendidos no Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante UFFS/HSVP.  

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Tema 

 

Influência das barreiras linguísticas na atenção à saúde dos imigrantes usuários 

do serviço de saúde. 

 

2.1.2 Problemas 

 

As barreiras linguísticas dificultam o acesso aos serviços de saúde pública pela 

população imigrante? 

A não compreensão do idioma pode causar falhas terapêuticas ou má adesão 

aos tratamentos propostos? 

O desenvolvimento da relação médico-paciente é afetado negativamente pela 

barreira linguística? 

 

2.1.3 Hipóteses 
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As barreiras linguísticas serão um dos principais fatores que dificultam o acesso 

e permanência da população imigrante na rede de saúde pública. 

A dificuldade em compreender as orientações causará falhas terapêuticas e 

frustrará o paciente a ponto de fazê-lo abandonar o tratamento proposto. 

A relação médico-paciente será negativamente afetada pelas barreiras 

linguísticas, pois esta tem seu principal pilar na efetiva comunicação entre as partes. 

 

2.1.4 Objetivos 

 

2.1.4.1 Geral 

 

Compreender de que forma as barreiras linguísticas dificultam o acesso à 

saúde dos imigrantes atendidos no Ambulatório de Acolhimento em Saúde do 

Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo/RS, a partir das perspectivas 

dos imigrantes como usuários do serviço.  

 

2.1.4.2  Específicos 

 

Analisar a relação entre as barreiras linguísticas e o acesso dos imigrantes aos 

serviços de saúde. 

Identificar o efeito da comunicação limitada na qualidade do atendimento de 

saúde recebido por imigrantes no Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante 

UFFS/HSVP e verificar se essa limitação causa falhas nos tratamentos propostos. 

Verificar de que forma a relação médico-paciente é afetada pela barreira 

linguística. 

 

2.1.5 Justificativa 

 

A realização de um estudo sobre a influência das barreiras linguísticas na 

atenção à saúde dos imigrantes é de extrema relevância, especialmente no atual 

contexto, no qual o fluxo migratório entre países cresce continuamente, sendo o Brasil 

um dos destinos mais procurados na América Latina. A população imigrante enfrenta 
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desafios significativos ao acessar serviços de saúde, e a língua é uma das barreiras 

mais críticas. 

A comunicação eficaz entre pacientes e profissionais de saúde é fundamental 

para garantir que os cuidados prestados sejam compreendidos e aceitos, respeitando 

as particularidades culturais dos indivíduos e empoderando-lhes por meio do uso 

autônomo de uma língua. Portanto, o estudo sobre barreiras linguísticas pode oferecer 

evidências sobre a importância dos serviços de tradução e interpretação, para 

melhorar o acesso e a qualidade dos atendimentos, e ainda promover novas 

perspectivas sobre a necessidade de formação intercultural e linguística dos 

profissionais de saúde, bem como a necessidade de ofertar aprendizado formal de 

Português Brasileiro para os imigrantes. 

Por fim, a pesquisa sobre esse tema evidencia a importância da comunicação 

eficaz no atendimento médico. Ainda, poderá impactar positivamente na formulação 

de projetos locais, de políticas públicas e na alocação de recursos para a saúde. 

Afinal, compreender a influência das barreiras linguísticas permite que instituições de 

saúde desenvolvam políticas mais equitativas, que garantam a democratização do 

acesso à saúde, e respeitem a pluralidade da população. Isso não só promove a 

justiça social e a solidariedade intercultural como também contribui para a melhoria 

geral dos indicadores de saúde da população. 

 

2.1.6 Referencial Teórico 

 

2.1.6.1 Saúde como direito universal 

 

A saúde 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 

Declaração Universal dos Direitos Humanos, "toda pessoa tem direito a um padrão de 

vida capaz de assegurar a si e a sua família saúde e bem-estar".  Essa perspectiva 

reforça a ideia de que o acesso à saúde não deve ser limitado por barreiras 

econômicas, sociais, culturais ou geográficas, sendo fundamental que os sistemas de 

saúde sejam inclusivos, equitativos e acessíveis a todos, independentemente de sua 

nacionalidade, etnia ou condição socioeconômica (ONU,1948). 
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A Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde, realizada em 

Alma-Ata em 1978, reafirmou esse compromisso global ao declarar que a saúde é um 

direito fundamental do ser humano e que a desigualdade no acesso a serviços de 

saúde entre diferentes grupos é social e politicamente inaceitável. A Declaração de 

Alma-Ata, enfatizou a importância dos cuidados primários de saúde como um caminho 

para alcançar a "saúde para todos", promovendo a participação comunitária e a 

integração de serviços de saúde que sejam culturalmente sensíveis e adaptáveis às 

necessidades locais. Esses princípios reforçam a necessidade de ações concretas 

para garantir que todos os indivíduos, incluindo imigrantes e populações 

marginalizadas, tenham acesso equitativo aos serviços de saúde (ONU, 1978). 

 

2.1.6.2 Panorama de migrações 

 

Em 2020, o número de migrantes internacionais atingiu 281 milhões, 

representando 3,6% da população global. Desse total, 135 milhões eram mulheres e 

146 milhões, homens. Além disso, havia 28 milhões de crianças migrantes, 

representando 1,4% da população infantil global. O Relatório Mundial de Migração 

destaca que diversos fatores, como a discriminação de gênero e barreiras no acesso 

a serviços de saúde, afetam negativamente a saúde mental e física dos migrantes, 

principalmente as mulheres. Esses dados refletem a complexidade e os desafios 

enfrentados por essa população, sobretudo no que tange aos cuidados em saúde 

(McAuliffe; Oucho, 2024). 

No Brasil, segundo dados do Relatório Anual do Observatório das Migrações 

Internacionais, foi registrada a entrada de 1.085.673 imigrantes no período de 2011 a 

2019. Esses imigrantes são, em sua maioria, homens em idade ativa com nível de 

escolaridade médio ou superior. Em 2019, os fluxos migratórios 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 Migratório (Sismigra) entre 2018 e 2020. Os imigrantes são 

predominantemente oriundos do Haiti, Venezuela, Uruguai, Senegal e Argentina, 

conforme os registros das três principais bases de dados analisadas: Sismigra, 

Relação Anual de Informações Sociais (RAIS) e Cadastro Único (CadÚnico). 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 presença entre os que 

solicitaram o Registro Nacional Migratório (29,3% no Sismigra). A Venezuela aparece 

em destaque no CadÚnico, representando 25,6% dos imigrantes mais vulneráveis 

economicamente. Outras nacionalidades com presença relevante incluem 

senegaleses, argentinos, paraguaios e cubanos, refletindo a diversidade dos fluxos 

migratórios que chegam ao estado (Rio Grande do Sul, 2021). 

Quanto ao perfil dos imigrantes no Rio Grande do Sul, observa-se que a maioria 

é composta por homens (61,1% no Sismigra e 67,8% na RAIS), enquanto as mulheres 

representam 38,9% e 32,3%, respectivamente. A faixa etária predominante é de 

jovens, com a maioria tendo entre 15 e 39 anos. A escolaridade varia, sendo 

geralmente inferior à dos trabalhadores locais no mercado formal, mas superior entre 

aqueles que buscam assistência social. Em termos de renda, uma parcela significativa 

dos imigrantes vive em condições de extrema pobreza, com 37,9% das famílias de 

imigrantes no CadÚnico possuindo renda per capita de até R$ 89,00, enquanto 46,7% 

das famílias não imigrantes estão nesta faixa de renda (Rio Grande do Sul, 2021). 

 No município de Passo Fundo, a presença de imigrantes é significativa, 

especialmente em empregos formais. Em 2022, o setor de assistência social da 

cidade prestou atendimento a 835 imigrantes de 19 países diferentes, dos quais 

aproximadamente 63% eram oriundos da Venezuela. Entre os serviços oferecidos 

pela prefeitura, destacam-se o auxílio na emissão de documentos, a oferta de 

empregos temporários por meio do Programa Apoiar e Comprometer (PAC), e o abrigo 

na Casa de Passagem. Segundo o secretário Saul Spinelli, a busca por atendimento 

ocorre principalmente em razão do número de oportunidades de emprego disponíveis 

na cidade (Costa, 2023). 

A heterogeneidade dos imigrantes, em termos de escolaridade, idade e 

nacionalidade, evidencia a necessidade de políticas públicas adaptadas às diversas 

realidades desses grupos, especialmente para facilitar sua inserção no mercado de 

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

 

2.1.6.3 Determinantes Sociais de Saúde 

 

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

referem-se a fatores que influenciam diretamente a saúde dos indivíduos e das 
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comunidades. Esses fatores são organizados em diferentes camadas, que vão desde 

características individuais, como idade, sexo e fatores hereditários, até condições 

mais amplas, como redes sociais e comunitárias, estilos de vida e comportamentos, 

e, finalmente, as condições socioeconômicas, culturais e ambientais gerais. Esses 

fatores estruturais, como habitação, educação, trabalho e acesso a serviços de saúde, 

não apenas afetam as oportunidades e recursos disponíveis, mas também são 

moldados por forças econômicas e políticas que perpetuam desigualdades. 

 

Figura 1: Modelo de Determinante Social de Saúde 

 

Fonte: Dalhgren, Whitehead, 1991. 

 

Esses determinantes são interdependentes e contribuem para as 

desigualdades, especialmente entre grupos vulneráveis, como imigrantes, que 

frequentemente enfrentam múltiplas barreiras de acesso aos recursos necessários 

para uma vida saudável. Por exemplo, barreiras linguísticas e culturais, aliadas a 

condições precárias de trabalho e habitação, tornam-se determinantes que limitam o 

acesso e a qualidade dos cuidados de saúde. Além disso, fatores como racismo 

estrutural e políticas restritivas contribuem para reforçar essas desigualdades, 

destacando a necessidade de ações intersetoriais que levem em conta as 

especificidades desse grupo (Dalhgren; Whitehead, 2021).  

A falta de acesso à saúde é uma das principais consequências das 

desigualdades geradas pelos determinantes sociais Imigrantes enfrentam barreiras 

linguísticas, falta de documentação legal, desconhecimento sobre o funcionamento do 

sistema de saúde do país de destino e discriminação. Essas barreiras dificultam o 

acesso aos serviços de saúde e a obtenção de informações adequadas para o cuidado 
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preventivo, diagnóstico e tratamento de doenças, ampliando as disparidades de saúde 

entre imigrantes e populações locais (Buss; Pellegrini Filho, 2007). 

A vulnerabilidade dos imigrantes é agravada pela falta de redes de apoio social 

e pela insegurança econômica, que são determinantes cruciais para a saúde. Além 

disso, muitos imigrantes enfrentam condições de trabalho precárias e insalubres, o 

que eleva o risco de acidentes e doenças ocupacionais. Combinados, esses fatores 

criam um ambiente no qual os imigrantes estão mais propensos a experimentar 

problemas de saúde sem o devido suporte ou acesso a cuidados médicos, reforçando 

um ciclo de exclusão e marginalização que afeta sua saúde e bem-estar geral (Silva, 

2023). Portanto, é fundamental que intervenções contemplem os mecanismos 

subjacentes que geram as desigualdades, promovendo uma abordagem estruturada 

para mitigar os impactos sobre populações marginalizadas (Dalhgren; Whitehead, 

2021). 

 

2.1.6.4 Comunicação em saúde  

 

A comunicação em saúde é compreendida não apenas como uma ferramenta, 

mas como um alicerce que sustenta a relação entre profissionais e usuários no 

ambiente de cuidado. Essa relação 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 não verbais, 

como postura, gestos e expressões. Por isso, torna-se essencial demonstrar interesse 

genuíno pelo outro, garantir clareza na transmissão das mensagens e promover 

conexões efetivas entre profissionais de saúde e pacientes. Dessa forma, o diálogo 

se configura como uma via de troca e construção mútua de entendimento. Quando 

praticada com empatia e clareza, a comunicação de qualidade é capaz de melhorar 

desfechos clínicos, motivando os pacientes a seguirem a terapêutica proposta. Além 

disso, humaniza o cuidado, reforçando a dignidade e o protagonismo do paciente no 

processo de saúde e bem-estar (Braga;Silva, 2007; Defante et al., 2024).  

No contexto da assistência em saúde aos imigrantes, os desafios de 

comunicação tornam-se ainda mais evidentes, uma vez que, na maioria das vezes, 

profissionais e pacientes não 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 linguística como o principal fator de 

vulnerabilidade enfrentado por imigrantes e refugiados em diversas regiões do Brasil. 

De modo semelhante, Ramos (2020), ao realizar um estudo em Portugal, 

identificou evidências consistentes sobre o impacto das barreiras linguísticas. Essa 

perspectiva também foi reforçada pela revisão de Ahmed et al. (2015), que analisou o 

acesso aos serviços de Atenção Primária no Canadá por populações imigrantes. 

Esses trabalhos destacaram que dificuldades de comunicação, especialmente 

relacionadas a barreiras idiomáticas e culturais, restringem o acesso adequado aos 

serviços de saúde e impactam outros aspectos da vida cotidiana, como a inserção 

social, educacional e laboral dessas populações. 

A falta de tradutores qualificados agrava essa situação, dificultando que os 

imigrantes expressem suas preocupações de forma clara e compreensível (Alves et 

al., 2022). Essa problemática tem sido discutida no Brasil em fóruns como a Comissão 

Mista Permanente sobre Migrações Internacionais e Refugiados (2023). Nesse 

espaço, foram apresentados projetos de lei para alocar tradutores e intérpretes 

comunitários em todas as esferas públicas (federal, estadual e municipal), além da 

criação de núcleos especializados de tradução e interpretação voltados para 

demandas específicas de cada área (Brasil, 2023).  

 

2.1.6.5 Competências interculturais 

 

O termo “competência cultural” foi primeiramente descrito por Cross et al. 

(1989), discutindo a importância desta em sistemas de saúde mental, especialmente 

no atendimento a crianças de minorias culturais e étnicas que enfrentam distúrbios 

emocionais severos. A competência cultural é definida como a capacidade de 

reconhecer e valorizar as diferenças culturais, adaptar práticas e políticas de forma a 

atender às necessidades específicas de diversos grupos. O autor propõe um fluxo de 

desenvolvimento da competência cultural, que inicia na "destrutividade cultural" até 

chegar à "proficiência cultural", passando por etapas como cegueira cultural, pré-

competência e competência cultural. Cada nível representa um grau de 

conscientização e adaptação dos serviços para melhor atender populações de 

minorias. 
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Estabelecer a competência cultural nos serviços de saúde envolve a adoção de 

práticas que incluem a autoavaliação cultural contínua, a expansão do conhecimento 

sobre diferentes línguas, culturas, e a criação de políticas que sejam inclusivas e 

respeitem a diversidade. Aprimorar a competência cultural resulta em um atendimento 

mais eficaz e sensível, pois permite que os profissionais reconheçam as necessidades 

específicas dos pacientes e adaptem suas abordagens terapêuticas. Um sistema 

culturalmente competente busca continuamente aprender com as comunidades que 

atende, incorporando práticas que promovam a equidade e a inclusão, e garantindo 

que as intervenções de saúde sejam adequadas e respeitem os contextos culturais 

dos indivíduos (Cross et al., 1989). 

A formação médica de qualidade deve ir além do conhecimento técnico-

científico, abrangendo também o desenvolvimento de habilidades interpessoais e de 

comunicação. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduação 

em Medicina (DCN 2014), o médico deve ser preparado para atuar em um contexto 

globalizado e multicultural, o que inclui a necessidade de fluência em pelo menos uma 

língua adicional. Essa recomendação não é apenas uma exigência curricular; é um 

reflexo da importância crescente da comunicação eficiente e empática na prática 

médica contemporânea, especialmente no atendimento a imigrantes (Brasil, 2014). 

O desenvolvimento de habilidades em comunicação é fundamental para a 

promoção da saúde e para um atendimento mais humano e completo. Uma 

comunicação clara e eficaz permite que o médico compreenda melhor os sintomas 

relatados pelo paciente, suas preocupações e expectativas, e também facilita o 

entendimento por parte do paciente das orientações e condutas sugeridas. Quando 

se trata de pacientes imigrantes, essa competência ganha uma dimensão ainda mais 

relevante, pois muitos enfrentam barreiras linguísticas e culturais que podem 

prejudicar a qualidade do atendimento recebido. Portanto, desenvolver essas 

habilidades é um passo essencial para garantir que o cuidado em saúde seja 

verdadeiramente universal, respeitando a diversidade e promovendo a saúde de 

maneira integral e inclusiva. (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernández, 

2019). 

Na realidade da América Latina, quatro fenômenos interconectados ressaltam 

a importância de ensinar e promover competências interculturais na atenção primária 

à saúde: (i) os fluxos migratórios; (ii) a diversidade étnica; (iii) a pluralidade cultural; e 

(iv) a presença do modelo biomédico no sistema de saúde ocidental. Diversos fatores 



24 
 

afetam a saúde dos migrantes, como os processos migratórios, a assimilação e a 

aculturação, as condições sociais e de trabalho, o acesso e a qualidade dos serviços 

de saúde, as barreiras linguísticas, as práticas, costumes e crenças relacionadas à 

saúde, os processos sociais de inclusão e exclusão, bem como o estigma e a 

discriminação (Veliz-Rojas; Bianchetti-Saavedr; Silva-Fernández, 2019). 

 

2.1.6.6 O Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante UFFS-HSVP  

 

O Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante, fruto da parceria entre 

a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e o Hospital São Vicente de Paulo de 

Passo Fundo (HSVP-PF), desempenha um papel crucial desde sua criação, em 2018, 

ao abrigar o Projeto de Extensão "Ambulatórios de Acolhimento em Saúde do 

Imigrante". Esse projeto, que conta com o apoio da Sociedade Beneficente 

Muçulmana de Passo Fundo e da Associação de Senegaleses de Passo Fundo, é 

fundamental não apenas para atender as demandas específicas de saúde da 

população imigrante local — como a realização de procedimentos de circuncisão em 

meninos e adolescentes, encaminhamento para as especialidades médicas, 

realização de exames complementares —, mas também para proporcionar aos 

estudantes de Medicina da UFFS campus Passo Fundo um ambiente de prática rico 

e diversificado. Essa iniciativa oferece uma oportunidade de formação mais humana 

e empática, preparando os futuros médicos para lidar com a diversidade cultural e as 

complexidades que envolvem o atendimento a diferentes populações (Fiabani; Tuzzin; 

Viana, 2019). 

 

2.1.7 Métodos  

 

2.1.7.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratório e descritivo, que busca   

descrever e analisar as perspectivas dos imigrantes quanto às barreiras linguísticas 

enfrentadas no contexto de atenção à saúde.  
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A metodologia qualitativa tem a capacidade de captar a complexidade e 

subjetividade humanas. Minayo (2012) argumenta que, diferentemente das análises 

quantitativas, que se baseiam em dados padronizados e técnicas estatísticas, a 

análise qualitativa exige um olhar interpretativo e inferencial, explorando as nuances 

das experiências individuais e coletivas dos indivíduos. Portanto, o foco recai sobre 

termos como experiência, vivência e ação social, que não podem ser reduzidos a 

números, mas compreendidos em sua individualidade e complexidade. A investigação 

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 ações e relações 

humanas, um lado não perceptível e não captável em equações, médias e 

estatísticas” (idem).  

 

2.1.7.2 Local e período de realização 

 

O estudo será realizado de março a dezembro de 2025, no Ambulatório de 

Acolhimento em Saúde do Imigrante UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo, Rio 

Grande do Sul. 

 

2.1.7.3 População e amostra 

 

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Análise da situação de saúde 

da população imigrante no Planalto Riograndense”, cuja população alvo são os 

imigrantes residentes no Norte Gaúcho. A amostra do estudo guarda-chuva são os 

imigrantes atendidos no Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante 

UFFS/HSVP, de ambos os gêneros e de todas as idades.  

Esta pesquisa tem a mesma população-alvo, porém a amostra analisada será 

composta pelos imigrantes atendidos no período especificado do estudo, nas datas 

dos atendimentos, conforme o calendário do Ambulatório. Os participantes da 

pesquisa incluirão imigrantes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de 

ambos os gêneros, e que sejam pacientes de primeira consulta no Ambulatório. Serão 

excluídos do estudo os participantes que não sejam capazes de comunicar-se em 

português ou inglês, e/ou que não disponham de tradutor no momento da entrevista. 
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O número amostral será definido por conveniência, em função da natureza 

qualitativa do estudo. Nas pesquisas qualitativas, o foco está no detalhamento das 

informações obtidas, e não na representatividade estatística. A amostragem por 

conveniência facilita a seleção de participantes dispostos a colaborar, o que é 

particularmente importante quando se busca uma análise detalhada das experiências 

e percepções em contextos específicos, como na atenção à saúde (Campos; Saidel, 

2022).  

No decorrer da coleta de dados, será aplicada a técnica de saturação amostral, 

que consiste em interromper a inclusão de novos participantes quando as informações 

obtidas começarem a se repetir e não trouxerem novos elementos relevantes para a 

compreensão do fenômeno estudado. Isso é particularmente importante em pesquisas 

qualitativas, pois visa a garantir que a profundidade da análise seja mantida sem a 

necessidade de incluir um número desnecessário de participantes. E para garantir a 

completude da análise, será utilizada a amostragem por esgotamento, ou seja, o 

número final de participantes será definido à medida que a coleta de dados revelar 

padrões repetitivos e saturação das respostas. Espera-se a inclusão de 10 

participantes. 

 

2.1.7.4 Variáveis, instrumentos e coleta de dados 

 

Os participantes serão abordados após a consulta médica, pela acadêmica 

autora do trabalho, na sala de espera do Ambulatório, e serão convidados a participar 

da pesquisa. Aqueles que aceitarem serão encaminhados para uma sala reservada, 

na qual os dados serão coletados por meio de entrevista gravada. Os participantes 

poderão entrar na sala de entrevista com seus acompanhantes, se assim desejarem. 

A autora fará uma explicação sobre a pesquisa, a partir das informações contidas no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O participante terá quanto tempo for 

necessário para a leitura do Termo e, caso concorde em prosseguir no estudo, deverá 

assiná-lo em duas vias, mantendo uma via consigo.  

Anteriormente à realização da entrevista, serão coletados dados 

sociodemográficos do participante por meio do Questionário de Pesquisa (Anexo A). 

Em seguida, a entrevista será realizada pela pesquisadora por meio da leitura em voz 

alta das perguntas abertas constantes no Roteiro de Entrevista (Apêndice A). As 

respostas serão registradas por meio da gravação integral de áudio, com auxílio de 
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um gravador profissional SONY ICD-PX240. A duração estimada de cada entrevista 

é de 40 minutos. Ao final da entrevista, a acadêmica agradecerá os participantes e 

falará sobre a divulgação dos resultados e devolutivas.  

A partir do Questionário de Pesquisa (Anexo A) serão obtidas as informações 

para caracterização sociodemográfica dos sujeitos da pesquisa: idade, gênero, bairro 

de residência, ocupação, renda, cônjuge e filhos, país de origem e tempo de 

residência no Brasil. Ao Roteiro de Entrevista (Apêndice A), serão adicionadas 

informações acerca da língua materna e adicionais faladas pelo participante, e o grau 

autodeclarado de proficiência em Português Brasileiro nas quatro habilidades 

linguísticas (ler, ouvir, escrever, falar). 

Para avaliação das barreiras linguísticas no acesso e no atendimento em 

saúde, serão usadas as perguntas abertas constantes no Roteiro de Entrevistas 

(Apêndice A). Para avaliar o acesso aos serviços de saúde, será utilizada a seguinte 

pergunta: “Antes de chegar ao Ambulatório do Imigrante, você teve acesso aos 

serviços de saúde de que precisava?”; para avaliar a percepção do usuário quanto à 

barreira linguística, será feita a seguinte pergunta: “Você acredita que a diferença da 

língua atrapalhou esse acesso?”. Com relação à qualidade e eficácia do atendimento 

médico na percepção do paciente, serão feitas as perguntas: “Qual foi o motivo 

principal da consulta que você acabou de realizar?”; “Você acredita que o 

médico/acadêmico conseguiu entender a sua queixa/o seu problema?”; e “Você 

compreendeu o que foi dito pelo médico/acadêmico que te atendeu? Compreendeu 

as orientações e os tratamentos propostos?”. E, por fim, para avaliar a percepção dos 

imigrantes quanto ao desenvolvimento da relação médico-paciente, serão feitas as 

perguntas: “Você se sentiu seguro e confortável para seguir o que foi proposto?” e 

“Você confia no médico/acadêmico que te atendeu?”.  

 

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e análise dos dados 

 

As entrevistas serão ouvidas e transcritas no software ELAN (versão 6.7, 

distribuição gratuita), e após a transcrição, será realizada uma dupla conferência para 

assegurar a precisão e a fidelidade das informações. Para cada entrevista, será 

atribuído um número de identificação sequencial, a fim de preservar a identidade dos 

participantes da pesquisa. Além disso, serão estabelecidos códigos específicos para 

registrar fenômenos típicos da fala espontânea, como pausas, prolongamento de 
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sílabas ou palavras, repetições, frases inacabadas e trechos de difícil compreensão, 

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

Quadro 1: 

 

Quadro 1 - Convenções de Transcrição 

 

Símbolo Significado 

[texto] Falas sobrepostas 

0 Fala colada 

(1.8) Pausa 

(.) Micropausa 

, Entonação contínua 

. Entonação ponto final 

? Entonação de pergunta 

- Interrupção abrupta da fala 

: Alongamento de som 

>texto< Fala mais rápida 

<texto> Fala mais lenta 

°texto° Fala com volume mais baixo 

TEXTO Fala com volume mais alto 

Texto Sílaba/palavra acentuada 

(texto) Dúvidas 

XXXX Texto inaudível 

((texto)) Comentários da transcritora 

@@ Risada 

↓ Entonação descendente 

↑ Entonação ascendente 

hhh Expiração audível 

.hhh Inspiração audível 

Fonte: Ostermann, 2002. 

A análise de conteúdo será conduzida utilizando-se a técnica de análise 

temática (Bardin, 2016). A análise de conteúdo, abordagem comum aos estudos 

qualitativos na área da saúde, organiza e sistematiza o conteúdo que é objeto de 

análise, propondo-se categorias temáticas, depreendidas a partir das respostas 

fornecidas pelos participantes. Conforme Bardin (2016, p. 44), "a análise de conteúdo 

aparece como um conjunto de técnicas de análise das comunicações que utiliza 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens”. 

Trata-se de um método que atribui um caráter objetivo a dados subjetivos. 
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Os procedimentos da análise de conteúdo organizam o corpus em categorias 

de análise, para então poderem ser feitas inferências a partir do conteúdo textual. A 

categorização auxilia na organização dos dados, fazendo-se uma classificação de 

elementos com base em critérios, agrupando-os, por exemplo, por semelhanças e 

diferenças, respostas positivas ou negativas a determinado fenômeno, justificativas 

de mesmo caráter a respeito de uma resposta positiva ou negativa, etc. Neste estudo, 

a técnica de análise temática consistirá na leitura analítica das mensagens produzidas 

(respostas dos imigrantes às questões propostas), extração de categorias com base 

nas perguntas realizadas, análise das respostas e inferenciação, e generalizações. 

No contexto de barreiras linguísticas, a análise temática será utilizada para 

examinar discursos coletados e categorizar temas emergentes, como dificuldades na 

comunicação, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, mal-entendidos na 

consulta, impacto no seguimento de tratamentos, e comprometimento da relação 

médico-paciente. Dessa forma, o método fornece uma visão clara sobre os aspectos 

subjetivos dessas experiências, ajudando a mapear as barreiras enfrentadas pelos 

imigrantes estudados e fornecendo respostas aos problemas de pesquisa proposta. 

As etapas de processamento dos dados são: 

• Pré-análise: os dados coletados e já transcritos serão organizados. A 

pesquisadora realizará a leitura integral do material obtido durante o estudo, 

garantindo a uniformidade e a relevância das informações; 

• Exploração do material: os dados serão categorizados por meio das 

unidades de registro “acesso”, “saúde”, “barreiras linguísticas”, “tratamento” 

e “relação médico-paciente”;  

• Tratamento dos resultados e interpretação: os dados são analisados para 

gerar inferências. A pesquisadora interpretará as frequências, 

coocorrências e padrões encontrados no material, extraindo conclusões. 

Uma análise descritiva será conduzida com as variáveis sociodemográficas (idade, 

gênero, renda, país de origem...) a fim de traçar o perfil sociodemográfico e econômico 

dos participantes do estudo. 

 

2.1.7.6 Aspectos éticos 
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O projeto guarda-chuva "Saúde da população imigrante no Planalto 

Riograndense", institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul e ao qual 

este Trabalho de Curso está vinculado, segue as diretrizes da Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que estabelece normas para a ética em 

pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O protocolo do estudo foi submetido 

à apreciação e conta com o aval do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UFFS, conforme o parecer consubstanciado nº 5.191.866 (Anexo B). Foi 

encaminhada ao CEP, e devidamente aprovada, sob parecer consubstanciado nº 

7.288.465, uma emenda para inclusão da orientadora e da acadêmica na equipe do 

projeto, bem como para inclusão do Roteiro de Entrevista, a fim de contemplar os 

objetivos deste estudo (Anexo C). 

 

2.1.8 Recursos 

Fonte: Própria, 2024. 

 

Os custos serão de inteira responsabilidade da equipe de pesquisa.  

2.1.9 Cronograma 

Revisão de literatura: 03/2025 a 12/2025 

Coleta de dados: 03/2025 a 06/2025 

Processamento e análise de dados: 07/2025 a 08/2025 

Redação e divulgação dos resultados: 09/2025 a 11/2025 
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2.1.11 Apêndice A: Roteiro de Entrevista Semiestruturada 

 

Data: 

Hora de início: 

Hora de término: 

Número da entrevista: 

 

Língua materna: 

Línguas adicionais: 

Proficiente em Português: (  ) SIM  (  ) NÃO 

Proficiente em Inglês: (  ) SIM  (  ) NÃO 

 

Nível de proficiência autodeclarada em Português 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 Ambulatório do Imigrante, você teve acesso aos serviços 

de saúde de que precisava? 

2) Você acredita que a diferença da língua atrapalhou esse acesso? 

3) Qual foi o motivo principal da consulta que você acabou de realizar no 

Ambulatório do Imigrante? 

4) Você acredita que o médico/acadêmico conseguiu entender a sua queixa? 

5) Você compreendeu o que foi dito pelo médico/acadêmico que te atendeu?  

Compreendeu as orientações e os tratamentos propostos?   

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

7) Você confia no médico/acadêmico que te atendeu? 
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2.1.12 ANEXO A- Questionário de pesquisa- Projeto “Saúde da população 

imigrante no Planalto Riograndense” 
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2.1.13 Anexo B- Parecer de aprovação Projeto “Saúde da população imigrante 

no Planalto Riograndense” 
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2.1.14 Anexo C- Parecer de aprovação da Emenda ao Projeto “Saúde da 

população imigrante no Planalto Riograndense” 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

O presente estudo é um Trabalho de Curso (TC) intitulado “Barreiras linguísticas 

na Atenção à Saúde dos Imigrantes”, desenvolvido pela acadêmica Heloisa Sena 

Souza, como requisito parcial para obtenção 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 é compreender de que forma as barreiras 

linguísticas dificultam o acesso à saúde de imigrantes atendidos no Ambulatório de 

Acolhimento em Saúde do Imigrante da UFFS/HSVP, na cidade de Passo Fundo/RS, 

a partir das perspectivas dos próprios usuários do serviço. 

Este trabalho está vinculado ao projeto guarda-chuva “Saúde da População Imi-

grante no Planalto Riograndense”, com emenda proposta e aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, conforme parecer consubstanciado 

nº 7.288.465. 

A redação do projeto foi finalizada em novembro de 2024, e a coleta de dados 

teve início em março de 2025, por meio da realização de entrevistas com os imigrantes 

atendidos no ambulatório. Os participantes foram convidados a integrar a pesquisa no 

momento do atendimento médico. 

No início da coleta, foi conduzido um experimento piloto com o objetivo de testar 

o método proposto. Nessa ocasião, a acadêmica autora deste estudo havia conduzido 

a consulta médica do entrevistado. Em razão disso, foram observados alguns vieses 

decorrentes da natureza das Perguntas Norteadoras (Apêndice A), que visam identi-

ficar a perspectiva do entrevistado sobre o atendimento recebido na referida consulta 

médica. Por esse motivo, definiu-se que apenas seriam entrevistados os pacientes 

que foram atendidos por outros médicos ou acadêmicos que não a autora do estudo. 

Além disso, ocorreu uma perda amostral decorrente da barreira idiomática: embora o 

participante se autodeclarasse proficiente em inglês e atendesse ao critério de inclu-

são, não apresentava nível de fluência suficiente para compreender as perguntas. 

O número 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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percepções dos usuários do ambulatório quanto às barreiras linguísticas. As entrevis-

tas foram registradas em áudio e armazenadas em arquivo digital. A transcrição das 

gravações teve início concomitantemente ao período de coleta de dados, e a análise 

temática foi iniciada ainda no primeiro semestre letivo de 2025. Essa análise compre-

endeu as etapas de pré-análise, exploração do material, categorização, codificação e, 

por fim, interpretação dos resultados, por meio da identificação e descrição de pa-

drões. 

Ao término do processamento dos dados, foi iniciada a redação do artigo cientí-

fico, cuja estrutura seguiu as normas da revista “Revista Brasileira de Educação Mé-

dica – RBEM.” 

 

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

 

Barreiras linguísticas na Atenção à Saúde dos Imigrantes 

Linguistic Barriers in Immigrant Health Care 

Barreras Lingüísticas en la Atención a la Salud de los Inmigrantes 

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

Teixeira Borges. 

 

RESUMO 

Introdução: No contexto migratório, as barreiras linguísticas se configuram como um desafio 

central no acesso à saúde, comprometendo a qualidade do atendimento, a compreensão das 

condutas, adesão terapêutica e a construção do vínculo entre médico e paciente. No Brasil, o 

aumento da população imigrante e a diversidade linguística e cultural evidenciam a 

necessidade de repensar práticas e políticas a fim de que garantam o cuidado equitativo e 

culturalmente sensível, afinal, a comunicação constitui um dos pilares da prática médica e da 

humanização do cuidado. Objetivo: Analisar, sob a perspectiva dos imigrantes atendidos em 

um ambulatório especializado, como as barreiras linguísticas influenciam o acesso aos 

serviços de saúde, a qualidade do atendimento e o desenvolvimento da relação médico-

paciente. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório e descritivo, conduzido no 

Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante da Universidade Federal da Fronteira 

Sul/Hospital São Vicente de Paulo (UFFS/HSVP), em Passo Fundo (RS). A amostra contou 

com 7 imigrantes atendidos em primeira consulta entre março e junho de 2025. A maioria era 

oriunda da Venezuela, com tempo médio de residência no Brasil de 2,6 anos. A coleta de 

dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas 

integralmente. A análise de conteúdo de Bardin foi utilizada para a interpretação dos dados. 

Resultados: Observou-se que a barreira linguística, embora não tenha sido apontada pelos 

participantes como obstáculo absoluto, esteve presente causando prejuízos de comunicação, 

não apenas no contexto clínico, como também durante as entrevistas do presente estudo. No 

entanto, esse entrave foi atenuado por fatores como a proximidade entre o português e o 

espanhol e o esforço comunicacional mútuo empreendido pelos profissionais e pelos 

pacientes. Esses achados dialogam com pesquisas que enfatizam o papel das barreiras 

linguísticas como potencializador de vulnerabilidades e indicam que o domínio da língua e a 

presença de comunicação culturalmente sensível promove a adesão ao tratamento e o vínculo 

médico-paciente. Conclusão: As barreiras linguísticas impactam diretamente no acesso à 

saúde dos imigrantes, podendo comprometer a equidade, a autonomia e a qualidade do 

cuidado em saúde prestado. Enfrentar esse problema requer mais que adoção de estratégias 
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de tradução, é imprescindível o reconhecimento institucional da pluralidade linguística como 

parte do direito à saúde. É fundamental promover políticas públicas que garantam o acesso 

mediado linguisticamente, formar profissionais com competências comunicativas 

interculturais e superar visões hegemônicas de língua e território, reconhecendo que no Brasil 

não é monolíngue. Ainda, a experiência do Ambulatório de Acolhimento em Saúde do 

Imigrante UFFS/HSVP reforça que a existência de serviços especializados em populações 

vulneráveis contribui para mitigar tais desigualdades e promover um cuidado humanizado e 

atento às particularidades do paciente. Consequentemente fortalecendo o vínculo e a 

confiança entre médico e paciente.  

Palavras-chave: barreiras linguísticas; comunicação em saúde; imigrantes; relação médico-

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 Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante 

(Immigrant Health Care Clinic) of the Federal University of Fronteira Sul/Hospital São 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 Ambulatório de Atenção Integral à Saúde 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 

Introducción: En el contexto migratorio, las barreras lingüísticas constituyen un desafío 

central para el acceso a la atención en salud, comprometiendo la calidad del cuidado, la 

comprensión de las orientaciones médicas, la adherencia terapéutica y la construcción del 

vínculo entre médico y paciente. En Brasil, el crecimiento de la población inmigrante y la 

diversidad lingüística y cultural evidencian la necesidad de repensar prácticas y políticas que 

garanticen una atención equitativa y culturalmente sensible. La comunicación sigue siendo 

uno de los pilares de la práctica médica y de la humanización del cuidado. Objetivo: Analizar, 

desde la perspectiva de los inmigrantes, cómo las barreras lingüísticas influyen en el acceso 

a los servicios de salud, en la calidad de la atención y en el desarrollo de la relación médico–

paciente en un ambulatorio especializado. Método: Se trata de un estudio cualitativo, 

exploratorio y descriptivo, realizado en el Ambulatório de Acolhimento em Saúde do Imigrante 

(Ambulatorio de Acogida en Salud del Inmigrante) de la Universidad Federal de la Frontera 

Sur/Hospital São 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 mayoría procedía de Venezuela, con un tiempo promedio de residencia en Brasil 

de 2,6 años. Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas y 

transcritas íntegramente. Para la interpretación de los datos se utilizó el método de análisis 

de contenido de Bardin. Resultados: Aunque los participantes no señalaron la barrera 

lingüística como un obstáculo absoluto, esta estuvo presente y generó dificultades 

comunicativas, no solo en el contexto clínico, sino también durante las entrevistas del presente 

estudio. Sin embargo, dicho obstáculo se vio atenuado por factores como la proximidad entre 
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el portugués y el español y el esfuerzo comunicativo mutuo emprendido por los profesionales 

y los pacientes. Estos hallazgos coinciden con investigaciones que destacan el papel de las 

barreras lingüísticas como potenciadoras de vulnerabilidades, y señalan que el dominio del 

idioma y la comunicación culturalmente sensible favorecen la adherencia al tratamiento y 

fortalecen la relación médico–paciente. Conclusión: Las barreras lingüísticas impactan 

directamente en la equidad, la autonomía y la calidad del cuidado en salud brindado a los 

inmigrantes. Afrontar este problema requiere no solo la adopción de estrategias individuales 

de traducción, sino también el reconocimiento institucional y político de la pluralidad lingüística 

como parte del derecho a la salud. Es fundamental promover políticas públicas que garanticen 

un acceso mediado lingüísticamente, formar profesionales con competencias comunicativas 

interculturales y superar visiones hegemónicas de lengua y territorio, reconociendo que Brasil 

no es un país monolingüe. La experiencia del Ambulatório de Atenção Integral à Saúde do 

Imigrante (UFFS/HSVP) refuerza que la atención humanizada, sensible a las particularidades 

lingüísticas y culturales del paciente, fortalece la confianza y el vínculo entre médico y 

paciente. 

Palabras clave: barreras lingüísticas; comunicación en salud; inmigrantes; relación médico–

paciente. 

 

INTRODUÇÃO 

No atual contexto de intensificação dos fluxos migratórios, o Brasil tornou-se 

importante destino na América Latina. Entre 2020 e 2024, o país recebeu aproximadamente 

1,2 milhão de imigrantes, de acordo com dados compilados pelo Ministério da Justiça e 

Segurança Pública¹.  

O Rio Grande do Sul registrou um total de 29.357 imigrantes no Sistema de Registro 

Nacional Migratório (Sismigra)² entre 2018 e 2020. Os imigrantes são predominantemente 

oriundos do Haiti, Venezuela, Uruguai, Senegal e Argentina, conforme os registros das três 

principais bases de dados analisadas: Sismigra, Relação Anual de Informações Sociais 

(RAIS) e Cadastro Único (CadÚnico). A Venezuela aparece em destaque no CadÚnico, 

representando 25,6% dos imigrantes mais vulneráveis economicamente. Outras 

nacionalidades com presença relevante incluem senegaleses, argentinos, paraguaios e 

cubanos, refletindo a diversidade dos fluxos migratórios que chegam ao estado. 

No município de Passo Fundo, a presença de imigrantes é significativa, especialmente 

em empregos formais. Em 2022, o setor de assistência social da cidade prestou atendimento 

a 835 imigrantes de 19 países diferentes, dos quais aproximadamente 63% eram oriundos da 

Venezuela. Entre os serviços oferecidos pela prefeitura, destacam-se o auxílio na emissão de 
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documentos, a oferta de empregos temporários por meio do Programa Apoiar e Comprometer 

(PAC), e o abrigo na Casa de Passagem³. 

A heterogeneidade dos imigrantes, em termos de escolaridade, idade e nacionalidade, 

evidencia a necessidade de adaptação às diversas realidades desses grupos, especialmente 

para facilitar sua inserção no mercado de trabalho e garantir acesso aos direitos fundamentais, 

como o de saúde4. 

O atual cenário de migrações apresenta implicações diretas sobre a demanda por 

serviços de saúde e sobre a necessidade garantir esse direito às populações móveis. 

Refugiados e migrantes frequentemente enfrentam condições de maior vulnerabilidade 

sanitária nos países de trânsito e destino, o que deveria tornar a atenção à saúde desse grupo 

uma prioridade de saúde pública global5-6. 

O acesso à saúde deve ser entendido de forma ampliada, não apenas disponibilidade 

de serviços, mas também capacidade de uso efetivo. Os imigrantes frequentemente 

enfrentam barreiras legais, econômicas, sociais e informacionais que produzem 

desigualdades nos desfechos de saúde. A literatura mostra consistentes disparidades no uso 

de serviços e em indicadores de saúde entre migrantes e populações locais. Entre os fatores 

prejudiciais, destacam-se as dificuldades de comunicação, pois comprometem o acesso, a 

qualidade e a continuidade do cuidado, favorecendo diagnósticos equivocados, baixa adesão 

terapêutica e insatisfação com os serviços7-10. 

A falta de uma formação abrangente em competências culturais e linguísticas dos 

profissionais de saúde agrava esse cenário, afinal a comunicação em saúde é um pilar 

essencial da relação entre profissionais e pacientes, envolvendo dimensões verbais e não 

verbais, empatia e clareza, fatores que favorecem a adesão terapêutica e a humanização do 

cuidado11-12. 

Com o objetivo de democratizar o acesso à saúde para a população imigrante de 

Passo Fundo e região, foi inaugurado em 2018 o Ambulatório de Acolhimento em Saúde do 

Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, em parceria com 

o Hospital São Vicente de Paulo13. Essa parceria envolve a equipe de enfermagem, técnicos 

e profissionais administrativos do HSVP, acadêmicos voluntários e professores do Curso de 

Medicina da UFFS-PF. O Ambulatório oferece atendimento médico humanizado, integral e 

longitudinal, respeitando os hábitos e as características culturais destas populações, além de 

assistência odontológica, prestada por professores e acadêmicos do Curso de Odontologia 

da ATITUS Educação, e a realização de cirurgias de circuncisão voltadas à população 

muçulmana, conduzidas pela equipe de Urologia do Hospital de Clínicas de Passo Fundo 

(HCPF). As consultas são agendadas por intermédio dos representantes das comunidades 

de estrangeiros e realizadas no último sábado de cada mês, contemplando tanto demandas 
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espontâneas quanto retornos. Em média, são realizados 30 atendimentos por sábado. E 

desde sua criação, estima-se que cerca de 600 pessoas já foram atendidas no serviço. 

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a influência das barreiras 

linguísticas na atenção à saúde de imigrantes atendidos no Ambulatório de Acolhimento em 

Saúde do Imigrante UFFS/HSVP, considerando seu impacto no acesso, na qualidade do 

cuidado e na relação médico-paciente. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter exploratório e descritivo14. A coleta de 

dados foi realizada entre maio e junho de 2025, no Ambulatório de Atenção à Saúde do 

Imigrante da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/HSVP), em Passo Fundo (RS).  

A população-alvo correspondeu aos imigrantes atendidos no referido ambulatório 

durante o período de coleta de dados. Foram considerados os adultos (≥18 anos), de ambos 

os gêneros, em primeira consulta no Ambulatório. Foram excluídos aqueles incapazes de se 

comunicar em português ou inglês, sem a presença de tradutor. O número de participantes 

foi definido pelo critério de saturação teórica, associado à 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 após a consulta médica, em espaço reservado do ambulatório. 

Inicialmente foi aplicado o Questionário Sociodemográfico para caracterização dos 

participantes (idade, gênero, ocupação, renda, país de origem, tempo de residência no Brasil). 

Em seguida, com base no Roteiro de Entrevista, foram feitas perguntas sobre o perfil 

linguístico dos imigrantes e seu impacto nos atendimentos em saúde (língua materna, 

proficiência autodeclarada em português e experiências relacionadas ao acesso aos serviços 

de saúde, à comunicação no atendimento, à compreensão das orientações e ao vínculo 

estabelecido com os profissionais de saúde). As entrevistas foram gravadas em áudio, com 

um gravador profissional SONY ICD-PX240, e transcritas integralmente com auxílio do 

recurso online Gladia15, e de acordo com as convenções de transcrição propostas por 

Ostermann16.  

O material foi transcrito em quadros pré-formatados em documento de formato 

editável, contendo os metadados da entrevista (código do entrevistado, nomes da 

pesquisadora, da transcritora e da revisora, data e tempo de duração da entrevista) e a 

entrevista em si. Cada turno conversacional (falas da entrevistadora e do paciente) foi 

identificado numericamente. As transcrições gráficas mantiveram a fidelidade das formas tais 
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quais produzidas pelos entrevistados, preservando as características da fala sem alterações, 

omissões ou correções linguísticas.  

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 

fictícios. A análise foi conduzida segundo a técnica de análise de conteúdo de Bardin17, que 

permite identificar, organizar e interpretar núcleos de sentido a partir das narrativas. O 

processo seguiu três etapas: (1) pré-análise, com leitura e organização dos dados; (2) 

exploração do material, com categorização inicial em eixos relacionados a acesso, barreiras 

linguísticas e relação médico-paciente; e (3) tratamento dos resultados e interpretação, com 

inferência e discussão à luz da literatura e aos objetivos do estudo. 

O presente estudo está vinculado ao projeto intitulado “Saúde da População Imigrante 

no Planalto Riograndense” e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFFS, sob o parecer consubstanciado nº 5.191.866. Ao projeto original foi 

posteriormente adicionada uma emenda destinada a contemplar os objetivos específicos 

deste estudo, a qual também recebeu aprovação do mesmo Comitê, conforme parecer nº 

7.288.465. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram entrevistados oito imigrantes, dos quais sete compuseram a amostra final, visto 

que a primeira entrevista foi considerada piloto. As entrevistas, conduzidas em português, 

inglês ou “portunhol” conforme a preferência do participante, tiveram duração média de três 

minutos. 

O Quadro 1 apresenta as características sociodemográficas dos participantes, e o 

Quadro 2, o perfil linguístico. Observou-se predominância de mulheres (n=5) e de imigrantes 

venezuelanos (n=5), com idades entre 36 e 65 anos. O tempo de permanência no Brasil variou 

de seis meses a seis anos, refletindo diferentes estágios de adaptação. A maioria tinha o 

espanhol como língua materna (n=5), enquanto uma participante era falante nativa de 

português europeu e outra de inglês. Dos sete participantes, apenas uma se autodeclarou 

fluente em português (europeu); dois autodeclararam bom domínio das habilidades de escuta 

e fala; os demais (n=4) autodeclararam pouco ou muito pouco conhecimento em tais 

habilidades.  

Quadro 1. Caracterização demográfica dos participantes 

PARTICIPANTE 
(Nome Fictício) 

GÊNERO IDADE NACIONALIDADE TEMPO DE 
RESIDÊNCIA NO 

BRASIL 
 

Odilon Masculino 40 anos Venezuelano 6 anos 
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Graziela Feminino 64 anos Venezuelana 2anos e 11meses 

Aline Feminino 36 anos Venezuelana 4 anos 

Katy Feminino 50 anos Sul Africana 6 meses 

Gustavo Masculino 65 anos Venezuelano 7 meses 

Melania Feminino 43 anos Venezuelano 5 anos 

Patrícia Feminino 62 anos Guineense 2 anos 

 

Quadro 2. Perfil linguístico dos participantes 

 
PARTICIPANTE 

 
LÍNGUA 

MATERNA 

 
OUTRAS 
LÍNGUAS 

CONHECIMENTO 
AUTODECLARADO 

DE PORTUGUÊS 
BRASILEIRO – 

ESCUTA 

 

CONHECIMENTO 
AUTODECLARADO 

DE PORTUGUÊS 
BRASILEIRO – 

FALA 

Odilon Espanhol Inglês Bem Bem 

Graziela Espanhol - Pouco Pouco 

Aline Espanhol - Pouco Bem 

Katy Inglês Africâner, Hindi Muito pouco Muito pouco 

Gustavo Espanhol - Muito pouco Muito pouco 

Melania Espanhol - Bem Bem 

Patrícia Português 

Europeu 

Crioulo Proficiente* Proficiente* 

*Proficiente/Nativo em Português Europeu 

 

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

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

emergentes das entrevistas conduzidas (barreira linguística, motivo da consulta, 

compreensão do médico, compreensão do paciente, segurança na conduta e vínculo).  

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

emergentes 

Nº Pergunta Categoria Subcategoria 

1 Antes de chegar ao Ambulatório do 
Imigrante, você teve acesso aos serviços de 
saúde de que precisava? 

Acesso Acesso 

2 Você acredita que a diferença da língua 
atrapalhou esse acesso? 

Acesso Barreira 
linguística 

3 Qual foi o motivo principal da consulta que 
você acabou de realizar no Ambulatório do 
Imigrante? 

Acesso Motivo da 
consulta 

4 Você acredita que o médico/acadêmico 
conseguiu entender a sua queixa? 

Qualidade do 
Cuidado 

Compreensão 
do médico 
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5 Você compreendeu o que foi dito pelo 
médico/acadêmico que te atendeu? 
Compreendeu as orientações e os 
tratamentos propostos? 

Qualidade do 
Cuidado 

Compreensão 
do paciente 

6 Você se sentiu seguro para seguir o que foi 
proposto? 

Relação médico-
paciente 

Segurança na 
conduta 

7 Você confia no médico/acadêmico que te 
atendeu? 

Relação médico-
paciente 

Vínculo 

  

A partir da análise das entrevistas e com base nas perguntas do roteiro (Quadro 3), foi 

criado o mapeamento temático das categorias e subcategorias emergentes, representados 

na Figura 1 e na Figura 2. Apesar de a barreira linguística ter sido uma subcategoria 

emergente da pergunta 2, vale destacar que esta configura o próprio tema da investigação, 

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

na Figura 1.  

Figura 1. Mapeamento temático das categorias emergentes 

 

O ACESSO 

A Figura 1 mostra que todos os participantes (n=7) afirmaram ter conseguido acessar 

os serviços de saúde antes de chegar ao Ambulatório de Atenção Integral à Saúde do 

Imigrante. As Unidades Básicas de Saúde (UBS), Centros de Atenção Integral à Saúde (CAIS) 

e Hospitais foram os locais mais citados como primeiro acesso para atendimentos médicos.  

Esse achado chama atenção, pois contrasta com a literatura sobre o tema, que aponta 

a existência de múltiplas barreiras no acesso à saúde enfrentadas por populações migrantes, 

como dificuldades linguísticas, ausência de documentos, desconhecimento sobre a rede de 

atendimento, limitações econômicas, entre outras10,18-22. Esse cenário pode estar relacionado 

à estrutura de saúde de Passo Fundo, reconhecida como polo macrorregional e cidade 

universitária, com rede bem articulada e cursos de Medicina que contribuem para a ampliação 
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e qualidade dos serviços oferecidos e promovem práticas extensionistas voltadas a grupos 

vulneráveis23-24.  

Embora predominantemente positiva, a experiência de alguns entrevistados reporta 

questões adjacentes ao acesso, como por exemplo, o entendimento do que seria um 

atendimento de urgência e emergência. A esse respeito, Aline, apesar de ter afirmado que 

conseguiu acesso aos serviços de saúde, expressou o seguinte: 

“Então, também é uma coisa que eu percibo, particularmente, que para tu 

presentar um atendimento médico (...) se não é de emergência, o médico 

automaticamente te fala ‘esso não é emergência, eu vou te passar, mas esso 

não deveria ser en esse horário’. E a gente tá indo por una situação, a 

gente não tá 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 não é en esse horário, porque não é emergência para ele.” 

Esse tipo de situação sugere que as barreiras de acesso não são somente estruturais, 

e não se devem apenas às barreiras comunicacionais e culturais. Parece haver uma falha na 

abordagem do profissional de saúde no estabelecimento do vínculo a partir da recepção da 

queixa. De acordo com estudo conduzido por Defante12 e colaboradores, a comunicação 

deficiente entre médico e paciente constitui por si, uma barreira significativa ao cuidado clínico.  

A BARREIRA LINGUÍSTICA 

Quatro dos sete participantes afirmaram não ter sofrido prejuízo relevante no acesso 

aos serviços devido à diferença de idioma (Figura 1). Odilon, por exemplo, atribuiu as 

possíveis dificuldades de acesso ao próprio sistema de saúde: 

“Eu acho que a língua não influencia muito (...). Na verdade, eu acho que tem 

que ver com uma falha do sistema como tal, porque muitas pessoas 

brasileiras também não estavam conseguindo. Então, eu acho que a língua 

não foi o fator determinante, nesse caso.”  

E ainda acrescentou: 

“É tipo, falando sinceramente, quando eu não consigo atendimento, foi 

assim, eu acho que é, sei lá, um mau dia do profissional” 

Esse relato revela que as dificuldades de acesso vivenciadas pelos imigrantes 

refletem, em parte, os mesmos obstáculos enfrentados por usuários brasileiros em situação 

de vulnerabilidade. Pesquisas nacionais reforçam essa interpretação, associando 

desigualdades sociais à limitação de acesso a consultas, exames e internações18-22. 
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Como fator facilitador da comunicação, tem-se a proximidade linguística entre o 

português e o espanhol, uma vez que boa parte dos imigrantes atendidos na região é oriunda 

de países hispano-falantes, assim como foi a maioria dos entrevistados deste estudo. Além 

do tempo médio de residência no Brasil, que entre os entrevistados foi de 2,6 anos, o que 

naturalmente favorece a adaptação linguística e o desenvolvimento de maior proficiência em 

português brasileiro. 

Por outro lado, dois participantes relataram que a barreira linguística comprometeu a 

comunicação e o entendimento das condutas médicas. Neste trecho da entrevista, Gustavo, 

por exemplo, teve dificuldade em compreender a própria pergunta da entrevista, o que ilustra 

concretamente o impacto do idioma na interação clínica. 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 brasileño uno o otro venezuelano que 

está muy pero ayudando (inaudível) comprendiendo, compreendo lo que yo 

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

Aline, embora desempenhasse certa fluidez na fala e boa capacidade de compreensão 

na escuta do português, também identificou a barreira linguística como fator prejudicial no 

acesso à saúde: 

“Pela língua dificultou um pouco a gente se explicá 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 português, às vezes nem 

acredito em esso, mas ela me falou que ela entendeu tudo.” 

E ressaltou que entende a necessidade de contornar esse obstáculo: 

“(...) eu tento na maioria das vezes me preparar para tentar conversar, 

entendendo que aqui eu estou em um lugar donde no é minha lengua. Então 

significa que eu tenho que me incluir. As pessoas vão me incluir, mas vai 

depender de mim também, porque eu preciso falar português (...) como eu 

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

Graziela destacou a importância dos acompanhantes tradutores, seu filho, nesse caso. 

E reafirmou a dificuldade que enfrenta quando este não está disponível para acompanhá-la 

aos atendimentos: 

“Bien, mi filho que sabe, verdad, me traduce y yo puedo entender, más las 

informaciones e más do que tudo se transmitiam a mi filho. El se me dicián 

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 necessários em muitos casos, os tradutores (acompanhantes ou aplicativos 

de tradução automática) reduzem o protagonismo dos pacientes no contexto clínico, tornando-

se mediadores passivos dependentes de terceiros para expressar suas queixas, sintomas e 

sentimentos. Todo tipo de tradução, em qualquer contexto, sempre implicará a perda do 

sentido original pretendido26. Essa intermediação diminui a espontaneidade e fluidez da 

consulta, que são essenciais para o vínculo terapêutico e para o exercício pleno da 

autonomia27. 

Além disso, a tradução muitas vezes não é capaz de capturar as nuances subjetivas 

da linguagem, especialmente quando se trata da expressão da dor, do sofrimento ou de 

estados emocionais. A forma como uma pessoa descreve a dor carrega significados 

individuais, simbólicos e afetivos que se podem se perder facilmente na interpretação literal. 

Quando essas sutilezas são diluídas ou omitidas pelo tradutor, o médico pode ter dificuldade 

em compreender a dimensão real do desconforto do paciente, o que compromete a precisão 

diagnóstica27-29. 

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

sentido de aprender o português para mitigar a barreira da língua. Acrescentou ela: 

“Hay una professora de la UPF (universidade local) que ella está dando um 

curso, assí se disse “curso”? Curso de português para imigrantes. Meu filho 

me inscibió allí e entonces yo estoy e aprendiendo outras palavras” 

O curso de Português para Imigrantes e Refugiados30, citado por Graziela, é promovido 

pela Universidade de Passo Fundo (UPF). A iniciativa integra as ações da Cátedra Sérgio 

Vieira de Mello31 e do United Nations Academic Impact (UNAI)32, em parceria com os cursos 

de graduação e pós-graduação em Letras da UPF. A ação tem como principal objetivo 

favorecer a autonomia comunicativa dos imigrantes e promover inclusão social, educacional 

e profissional. Na UFFS, cursos destinados a esse público-lavo concentram-se nos Campi 

onde há oferta do Curso de Letras33. 

Muitos imigrantes veem o aprendizado da língua do país de destino como uma 

responsabilidade individual necessária à integração social e ao acesso a direitos. Porém a 

aquisição de uma nova língua é um processo complexo que envolve múltiplos fatores 

individuais e contextuais: idade, motivação, experiências prévias com o aprendizado de 

línguas e autoconfiança, além de condições socioeconômicas que desempenham um papel 

crucial34. Ainda, fatores como tempo disponível, suporte social e inserção cultural igualmente 
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impactam o processo, podendo facilitar ou dificultar a integração linguística. Assim, aprender 

uma nova língua vai muito além da capacidade cognitiva e da motivação individual, 

abrangendo dimensões pessoais, sociais (coletivas) e estruturais28. 

Outra questão emergente das barreiras linguísticas é o imaginário de um Brasil 

monolíngue. Essa antiquada concepção, que remonta da época do Estado Novo e do regime 

militar, rechaçou a pluralidade linguística país a ponto de criminalizá-la35. Essa compreensão 

continua se perpetuando na medida em que os imigrantes se sentem obrigados a adquirir 

fluência em português para acessar seus direitos. Embora a grande maioria da população 

utilize o português como idioma único, o território brasileiro abriga mais de 300 línguas, sendo 

274 indígenas e pelo menos 156 de imigração, além da Língua Brasileira de Sinais35. 

Reconhecer essa diversidade e assumir uma postura mais empática como profissionais de 

saúde é o primeiro passo para garantir o atendimento humanizado, que é essencial no 

contexto da atenção à saúde dos imigrantes. 

Curiosamente, apesar das dificuldades pontuais, a barreira linguística 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 

percepção geral dos participantes foi de que as barreiras linguísticas não constituíram um 

obstáculo central na atenção à saúde dos imigrantes. Esse achado pode ser explicado pela 

natureza do próprio serviço pesquisado, voltado especificamente ao atendimento de 

imigrantes. Nesse contexto, os profissionais demonstram maior sensibilidade cultural e 

desenvolvem estratégias compensatórias — como o uso de gestos, simplificação da 

linguagem e ferramentas de tradução digital. 

A fala de Katy expressa esse acolhimento: 

“Even though I 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 I appreciate” 

A expressão “try their best” significado “tentar o seu melhor”, e “go out of their way”, 

uma expressão idiomática que faz referência a esforçar-se ao máximo para conseguir ajudar 

alguém, segundo o Cambridge Dictionary36. 

E quando questionada especificamente sobre a compreensão acerca do atendimento 

recebido no Ambulatório, ela disse: 

“(...) He (o acadêmico que prestou o atendimento) questioned me and I 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 expressão idiomática inglesa cujo significado 

é “dedicar todo o tempo necessário para a realização de uma determinada tarefa”37. Tais usos 

de linguagem sugerem que, diante do atendimento recebido, Katy reconheceu o esforço do 

profissional de saúde em dedicar tempo suficiente para ouvi-la, orientá-la e até escrever-lhe 

os receituários médicos em inglês. Essas sutilezas só conseguem ser captadas por estudos 

de natureza qualitativa, que tem a linguagem como seu material de análise por excelência. 

O esforço do profissional que atendeu Katy exemplifica parte das estratégias 

preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina 

(DCNs), recentemente atualizadas38. As DCNs enfatizam que a formação médica deve 

desenvolver um conjunto de competências técnicas, éticas, comunicacionais e humanísticas 

indispensáveis ao cuidado integral em saúde. Entre elas, destaca-se a capacidade de 

comunicação eficaz nas dimensões verbal, não verbal e escrita, com ênfase na escuta 

qualificada e na interação respeitosa com indivíduos, famílias e equipes multiprofissionais. 

Igualmente essencial é o reconhecimento e a valorização da diversidade humana em suas 

múltiplas dimensões (biológicas, étnico-raciais, culturais, socioeconômicas e de gênero). O 

artigo 8º das DCNs elenca em seus diversos parágrafos algumas das competências do 

graduado, das quais destacam-se:  

Artigo 8º, parágrafo VIII – assegurar a garantia de acessibilidade e o 

comprometimento com a confidencialidade das informações, demonstrando 

competências comunicacionais nas dimensões verbal, não verbal e 

escrita, com ênfase na escuta qualificada, na interpretação e interação 

respeitosa com indivíduos, famílias e equipes, recomendando-se a 

proficiência em, ao menos, uma língua estrangeira (...). 

Artigo 8º, parágrafo XI - reconhecer, acolher e valorizar as múltiplas 

dimensões da diversidade humana, (...) estimulando, ademais, a 

singularidade do cuidado às populações vulnerabilizadas, invisibilizadas ou 

historicamente negligenciadas como as das águas, dos campos e das 

florestas, em situação de rua, negras, indígenas, quilombolas, LGBTQIAPN+, 

privadas de liberdade, Pessoas com Deficiência – PCD, migrantes, 

refugiados, apátridas, dentre outras. 

Artigo 8º, parágrafo XII - exercitar a empatia, a escuta qualificada, a 

comunicação eficaz e a capacidade de trabalho colaborativo, estabelecendo 

relações respeitosas e construtivas com pacientes 

É importante destacar que o projeto pedagógico do curso de Medicina da UFFS 

Campus Passo Fundo39, prevê a testagem do conhecimento em língua inglesa no momento 

de ingresso do curso, e aloca cada estudante a um dos seis componentes curriculares de 

Inglês para Ciências da Saúde, conforme seu desempenho neste teste de ingresso. A 
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proficiência intermediária (nível B1) é exigida para a integralização curricular. A formação 

linguística destinada aos cursos da área da saúde no Campus Passo Fundo é inédita dentre 

as Universidades públicas do Brasil40. 

 

A RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE 

Figura 2: A relação médico-paciente 

 

Fonte: Souza, 2025. 

As respostas para as perguntas 4, 5, 6 e 7 foram representadas Na Figura 2. Os 

resultados indicaram bom desenvolvimento da relação médico-paciente na percepção dos 

imigrantes. Todos (n=7) afirmaram ter sido compreendidos pelos médicos e acadêmicos 

durante o atendimento, assim como afirmaram compreender as orientações transmitidas 

pelos profissionais. Essa percepção de comunicação efetiva revela o que parece ser 

característica intrínseca do ambulatório estudado: profissionais dispostos e culturalmente 

competentes para acolher os pacientes imigrantes e assim efetivar as estratégias de interação 

nas situações marcadas por barreiras linguísticas e culturais.  

A literatura e as DCNs38 apontam que a comunicação é elemento essencial da prática 

médica, sendo um importante indicador de qualidade e humanização do cuidado, 

especialmente quando ocorre na língua de escolha do paciente28,41-43. Observou-se que os 

participantes relataram sentir-se seguros quanto às condutas médicas, confiança essa 

fortalecida quando suas dúvidas são escutadas e esclarecidas de forma compreensível. Essa 

sensação de segurança está diretamente ligada à qualidade da comunicação e à sensibilidade 

cultural dos profissionais, reduzindo incertezas e o risco de descontinuidade do tratamento41. 

A comunicação médico-paciente envolve dois componentes interdependentes: o 

conteúdo (informações verbais transmitidas) e o processo (aspectos não verbais)25. 

Elementos como olhar, postura, gestos e entonação influenciam profundamente a percepção 

do paciente sobre escuta, acolhimento e interesse do profissional. A percepção de Odilon, 

citada anteriormente, sobre um “mau dia do profissional” ter impactado negativamente seu 

acesso à saúde evidencia a importância de adotar uma postura mais empática aliada à clareza 
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técnica, a fim de promover uma comunicação efetiva que leve à criação de um vínculo seguro 

entre médico e paciente.   

A confiança no profissional de saúde, evidenciada de forma unânime (n=7), constitui 

um dos pilares da relação médico-paciente e um determinante essencial para a efetividade 

do cuidado. No contexto migratório, tal aspecto assume relevância especial, considerando 

que a experiência de deslocamento frequentemente envolve rupturas de vínculos, 

insegurança e maior vulnerabilidade. Logo, a relação de confiança entre imigrante e médico 

pode representar um espaço terapêutico e um mecanismo de integração social41-43. 

Em uma perspectiva ampliada, o fortalecimento do vínculo médico-paciente 

transcende a esfera individual e repercute diretamente na consolidação do sistema de saúde. 

Relações baseadas na confiança, na escuta qualificada e na continuidade do cuidado 

favorecem a resolutividade dos serviços e reduzem a fragmentação da atenção. Na era digital, 

recursos tecnológicos auxiliam direta e indiretamente a prestação dos serviços de saúde; mas 

a relação médico-paciente continua sendo essencialmente baseada na relação humana - e 

por essa razão, além de outras, é que se faz necessário o investimento na qualificação dos 

profissionais44.  

Nesse sentido, a construção de vínculos consistentes no atendimento a populações 

imigrantes contribui para a efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde, em especial 

os da integralidade, equidade e universalidade45. Portanto, investir em uma formação médica 

que contemple as práticas comunicacionais culturalmente sensíveis constitui uma estratégia 

concreta necessária ao de fortalecimento das políticas públicas de saúde. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo investigou o impacto das barreiras linguísticas no acesso, qualidade 

do atendimento e relação médico-paciente, sob a perspectiva de imigrantes atendidos no 

Ambulatório de Acolhimento em Saúde dos Imigrantes- UFFS/HSVP. Os resultados indicaram 

que, embora a maioria dos participantes tenha conseguido atendimento médico, a experiência 

de acesso está diretamente relacionada à adaptação linguística, ao empenho dos 

profissionais em contornar dificuldades e à existência do próprio serviço especializado. Esses 

achados reforçam a necessidade de se compreender línguas e territórios de forma menos 

hegemônica, reconhecendo que o Brasil não se limita ao português, mas constitui um espaço 

multicultural e multilíngue. 

A barreira linguística, ainda que não tenha se apresentado como obstáculo central para 

todos os participantes, se mostrou presente inclusive durante as entrevistas e evidenciou a 

importância de estratégias que promovam acolhimento linguístico e acesso equitativo à saúde 

para imigrantes. Nesse contexto, a formação intercultural e interlinguística dos profissionais 
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de saúde torna-se essencial, permitindo que compreendam as especificidades culturais, 

linguísticas e sociais dos usuários, e que construam estratégias de comunicação que 

fortaleçam o vínculo terapêutico e promovam a autonomia do paciente. Ao mesmo tempo, 

vale ressaltar que as estratégias centradas na utilização de tradutores (pessoas ou digitais) 

são úteis para mitigar a barreira linguística e facilitar o atendimento médico quando não há a 

possibilidade de uso de uma língua comum, contudo, somente por meio do desenvolvimento 

das competências interculturais a barreira poderá, de fato, ser transposta mantendo a 

autonomia do paciente bem como a garantia integral do direito à saúde. 

Assim, investir em serviços de saúde sensíveis à diversidade linguística e cultural vai 

além da efetividade clínica: trata-se de garantir pertencimento, empoderamento e 

reconhecimento da identidade de quem migra. A língua, portanto, não é apenas meio de 

comunicação, mas ferramenta de inclusão, cuidado e afirmação social, permitindo que cada 

indivíduo ocupe seu espaço com voz, identidade e direitos44.  

Quanto à relação médico-paciente, os participantes relataram sentir-se 

compreendidos e confiantes nas condutas médicas propostas, indicando o desenvolvimento 

de vínculos eficazes. Esses achados reiteram a importância da sensibilidade cultural e do uso 

de estratégias comunicacionais adaptadas como elementos centrais para garantir a qualidade 

do cuidado. 

Dentre as limitações do presente estudo, destaca-se a presença da pesquisadora, que 

embora não tenha atendido diretamente os pacientes entrevistados, foi compreendida por 

estes como parte da equipe do referido ambulatório. Além disso, o ambiente de realização 

das entrevistas (o próprio ambulatório), 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 Ambulatório de 

Acolhimento em Saúde Imigrante UFFS/HSVP, trazendo suas singularidades e percepções 

ao centro do debate. A reprodutibilidade desse tipo de investigação deve ser incentivada, pois 

o delineamento do estudo pode ser replicado em diferentes cenários a fim de demonstrar a 

pluralidade das percepções acerca das barreiras linguísticas. Desse modo, reitera-se a 

recomendação de que novos estudos sejam feitos no sentido de preencher lacunas da 

literatura e corroborar para o desenvolvimento e aperfeiçoamento das estratégias de saúde 

direcionadas à população imigrante, cuja presença vem crescendo na região, no estado e em 

todo o país. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao final do presente estudo, os objetivos estabelecidos foram alcançados. Foi 

possível verificar, a partir da perspectiva dos imigrantes atendidos no Ambulatório de 

Acolhimento em Saúde do Imigrante UFFS/HSVP, de quais formas as barreiras 

linguísticas influenciaram no acesso à saúde, na qualidade do atendimento médico e 

no desenvolvimento da relação médico-paciente.  

Os resultados dessa análise dialogam com os achados da literatura, na medida 

em que reafirmam, e demonstram de forma empírica, a existência das barreiras da 

língua assim como os prejuízos dela advindos para a população imigrante. Contudo, 

fica evidente que, apesar dos desafios enfrentados por essa população, a experiência 

vivenciada no referido ambulatório parece eficaz na garantia do direito ao acesso à 

saúde.  

Dentre as limitações do presente estudo, destaca-se a presença da pesquisadora, 

que embora não tenha atendido diretamente os pacientes entrevistados, foi lida por 

estes como parte da equipe do referido ambulatório. Além disso, o ambiente de 

realização das entrevistas (o próprio ambulatório), pode ter influenciado as respostas 

dos participantes. 

Como pontos fortes desse trabalho, ressalta-se além do pioneirismo, a 

característica qualitativa da pesquisa, capaz de dar voz aos pacientes atendidos no 

Ambulatório de Acolhimento em Saúde Imigrante UFFS/HSVP, trazendo suas 

singularidades e percepções ao centro do debate. A reprodutibilidade desse tipo de 

investigação deve ser destacada, pois o delineamento do estudo pode ser replicado 

em diferentes cenários a fim de demonstrar a pluralidade das percepções acerca das 

barreiras linguísticas. Desse modo, reitera-se a recomendação de que novos estudos 

sejam feitos no sentido de preencher lacunas da literatura e corroborar para o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento das estratégias de saúde direcionadas à 

população imigrante, cuja presença vem crescendo na região, no estado e em todo o 

país. 


