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Resumo

Obijetivo: Descrever o discurso de enfermeiros e médicos frente a utilizagdo dos servigos de emergéncia por imigrantes.
Método: Estudo descritivo e exploratdrio, de natureza qualitativa, realizado em uma unidade publica de pronto atendimento
localizada no norte do Parana. Participaram 16 profissionais que foram entrevistados por meio de um roteiro semiestruturado.
As entrevistas foram dudio-gravadas e seu contetido, apds transctrito, submetido a analise de discurso francesa. Resultados:
Identificou-se, segundo os profissionais, que os imigrantes buscam os servigos emergenciais principalmente por problemas
relacionados ao trabalho, porque desconhecem o funcionamento do sistema de salde brasileiro e porque tem dificuldades
para o acesso a outros servigos. Além disso, houve destaque para as barreiras comunicacionais, culturais, profissionais,
socioecondmicas e de preconceito como influenciadoras no atendimento a populagéo imigrante. Conclusao e implicacoes
para a pratica: Diante desses achados é premente que sejam desenvolvidas atividades de orientagdo e preparo da populagdo
imigrante sobre a cultura e o sistema de saude brasileiro e dos profissionais de saude acerca do perfil cultural e sécio-sanitario
da populagao imigrante, potencializando assim, a busca adequada dos usuarios e o atendimento qualificado.

Palavras-chave: Pessoal de Saude; Emigrantes e Imigrantes; Servigos Médicos de Emergéncia; Enfermeiras e Enfermeiros; Médicos.

ABSTRACT

Objective: To describe the discourse of nurses and physicians on the use of emergency services by immigrants. Method:
Descriptive and exploratory study, with qualitative approach, carried out inan emergency public unit located at the north of Parana.
Sixteen health professionals were interviewed through a semi-structured questions. The interviews were audio-taped and their
contents, after transcription, submitted to French discourse analysis. Results: It was identified, according to professionals, that
immigrants seek emergency services mainly due to work-related problems, because they are unaware on how the Brazilian health
system works and because they have difficulties to access other services. In addition, communication, cultural, professional,
socioeconomic, and prejudice barriers were highlighted as influencing the care for the immigrant population. Conclusion and
implications for practice: Given such findings, it is imperative to develop orientation and preparation activities for the immigrant
population on the Brazilian culture and health system and health professionals regarding the cultural and socio-sanitary profile
of the immigrant population, thus enhancing the adequate search of the users and the qualified care.

Keywords: Health Personnel; Emigrants and Immigrants; Emergency Medical Services; Nurses; Physicians.

RESUMEN

Objetivo: Describir el discurso de enfermeros y médicos ante la utilizacion de los servicios de emergencia por inmigrantes.
Método: Estudio descriptivo y exploratorio, de naturaleza cualitativa, realizado en una unidad publica de pronta atencion ubicada
en el norte de Parana. Participaron 16 profesionales que fueron entrevistados por medio de un itinerario semiestructurado. Las
entrevistas fueron audio-grabadas y su contenido, después de transcritos, fueron sometido al andlisis de discurso francés.
Resultados: Se identifico, segun los profesionales, que los inmigrantes buscan los servicios de emergencia principalmente por
problemas relacionados al trabajo, porque desconocen el funcionamiento del sistema de salud brasilefio y porque tiene dificultades
para el acceso a otros servicios. Ademas, hubo destaque para las barreras comunicacionales, culturales, profesionales,
socioecondmicas y de preconcepto influyentes en la atencion de la poblacion inmigrante. Conclusion e implicaciones parala
practica: Ante estoshallazgos es urgente que se desarrollen actividades de orientacion y preparacion de la poblacion inmigrante
sobre la cultura y el sistema de salud brasilefio y de los profesionales de salud acerca del perfil cultural y socio-sanitario de la
poblacién inmigrante, potenciando, asi, la busqueda adecuada de los usuarios y una atencién cualificada.

Palabras clave: Personal de Salud; Emigrantes e inmigrantes; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeros; Médicos.
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INTRODUCAO

A mobilidade humana é um fenémeno histérico que acom-
panha o desenvolvimento das sociedades desde suas origens.'
Dados da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) apontam
que, em 2015, existiam 65,3 milhdes de pessoas deslocadas
de seus paises. Esta foi a primeira vez que o deslocamento for-
cado ultrapassou o marco de 60 milhdes de pessoas. Tal indice
tem apresentado um crescimento anual de, aproximadamente,
10%, motivado, especialmente, pelas mudancgas politicas, am-
bientais, sociais e econdémicas que ocorrem nas mais diversas
partes do mundo, impondo, sobretudo aos paises europeus, o
recebimento, cada vez maior, de imigrantes.2

Contudo, o cenario brasileiro ndo é diferente. Diuturnamen-
te, novas configura¢des do panorama populacional s&o constru-
idas frente a crescente onda de imigracao internacional, susten-
tada, principalmente, pela entrada de venezuelanos, africanos
e haitianos, os quais buscam por oportunidades de emprego e
melhores condig¢des de vida.® O Brasil tem constituido um dos
destinos de escolha porque esses grupos encontram relativa
facilidade para cruzar as fronteiras nacionais, principalmente
as localizadas na regiao Norte, e vislumbram a possibilidade de
obter visto permanente de maneira rapida e menos burocratica
guando comparado a outros paises.*

A presenca de novos fluxos de imigragao para o Brasil tem
afrontado o pais com questdes atinentes a integragédo social,
econdmica e cultural dessa populagao. Outro aspecto que tem
sido discutido € o acesso a saude, e, segundo a Lei 8.080/1990,
é dever do Estado garantir ao estrangeiro que aqui se encontra
radicado a saude e o acesso universal e igualitario as acdes e
aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.
Nesse sentido, o Estado tem por responsabilidade assegurar
a assisténcia, preocupando-se principalmente com a atengcéo
basica, pois ela é entendida como direito fundamental de todos
os seres humanos.®

Assim sendo, a relaga@o entre saude e imigragdo deve ser
considerada, porque, ao se estabelecer em um novo pais, o imi-
grante, rotineiramente, enfrenta uma diversidade de fatores que
afrontam, condicionam e determinam o processo saude-doenca.
Entre os enfrentamentos estdo: dificuldades comunicacionais,
linguisticas e de adaptacdo ao pais; preconceito racial e étni-
co, esteredtipo e discriminagao; oferta de empregos bracais e
mal remunerados; e falta de suporte social formal e informal,
0 que sabidamente se reflete em isolamento, dificuldade de
informacg&o, adoecimento, pouco acesso aos servigos de saude
da atencao basica e maior busca por servigos emergenciais.’

Nesse interim, as vezes, mesmo sem o preparo adequado,
€ evidente a responsabilidade designada aos profissionais de
saude quanto aos cuidados direcionados aos imigrantes, sendo
necessaria a construcao de competéncias para cuidar dessa
parcela populacional.® Entretanto, apesar da crescente tendén-
cia migratoria, em ambito global e nacional, e da conhecida rela-
¢ao existente entre o processo migratorio e o adoecimento das
pessoas - 0 que, por conseguinte, leva a busca por servigos de
saude’ - evidencia-se, na literatura corrente, umalacuna' no que

diz respeito ao conhecimento sobre como os profissionais de
unidades emergenciais percebem a utilizagdo dos servigos de
saude pelos imigrantes. Essa auséncia de dados cientificos deve
ser observada, considerando-se o aumento da vulnerabilidade
dessas populagdes no que concerne as questdes de saude e
as possiveis inconsisténcias nos cuidados prestados. Conhecer
tais desafios contribui para o surgimento de adaptagdes assis-
tenciais que favoregam a inclusdo e o acesso dos imigrantes
aos servicos de emergéncia e a outros, com atendimento as
suas particularidades.

Diante desses apontamentos delineou-se como objetivo
do estudo: compreender o discurso de enfermeiros e médicos
frente a utilizagao dos servigos de emergéncia por imigrantes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa, re-
alizado junto a enfermeiros e médicos atuantes em uma unidade
de Pronto Atendimento Municipal localizada na regido Norte do
estado do Parana. A Unidade conta com 11 leitos e atende, em
média, 200 pacientes por dia, entre criancas e adultos, sendo a
equipe composta por trés enfermeiros e dois médicos por turno.

Os dados foram coletados em agosto de 2018, mediante
entrevista individual, realizada por dois pesquisadores, em
sala reservada, nas dependéncias da unidade. Os critérios de
inclusdo foram: ser médico ou enfermeiro atuante no servigo
de emergéncia e ter prestado assisténcia a imigrantes naquele
local, excluindo-se aqueles afastados por licenga maternidade,
férias ou auxilio doencga. Para aumentar a variabilidade dos
dados buscou-se entrevistar profissionais dos diferentes turnos
de trabalho (manh4, tarde e noite), os quais foram selecionados
de forma aleatéria.

Com ointuito de facilitar a participagéo de um maior niumero
de profissionais, as entrevistas ocorreram durante o periodo de
trabalho, considerando-se a disponibilidade de cada um para
que ndo houvesse interferéncia no atendimento aos usuarios. O
instrumento utilizado durante a entrevista foi um roteiro semies-
truturado, elaborado pelos autores, com base na literatura e nos
objetivos propostos, e foi constituido de duas partes: a primeira
contendo questdes referentes ao perfil pessoal e profissional
dos entrevistados, e a segunda com questdes relacionadas
as suas percepgdes quanto a utilizagdo do servigo de saude
emergencial por imigrantes, norteado pela questéo: como vocé
percebe a busca do imigrante pelo servico de emergéncia?
Fale-me sobre isso.

As entrevistas, com duragcdo média de 25 minutos, foram
gravadas, apds autorizagao do entrevistado, em aparelho digital,
e, em seguida, transcritas na integra, permitindo a andlise dos
dados. Nesse processo empregou-se a Analise de Discurso
Francesa, a qual permite articular o linguistico com o social e 0
histérico. Desse modo, 0 método néo estuda apenas o discurso
em sua forma linguistica, mas também enquanto forma material
da historicidade e da ideologia cultural do individuo.® A Analise
se inicia a partir da delimitacdo do corpus, que corresponde ao
recorte efetuado pelo analista na superficie discursiva do seu
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objeto de estudo e é conduzido por meio das seguintes etapas:
de-superficializa¢do do corpus, explicitagéo das formagdes dis-
cursivas, e identificagédo das formagdes ideoldgicas.

Para a de-superficializagé@o foram realizadas leituras e relei-
turas das entrevistas transcritas com a finalidade de identificar
sinais, vestigios e pistas que apontassem para o fio condutor do
discurso. A explicitacéo das formagdes discursivas ocorreu a par-
tir da identificagé@o e do recorte dos significantes ou sequéncias
discursivas responsaveis pelos efeitos de sentido produzidos
no material empirico. Em seguida, as formacgdes discursivas
foram organizadas e relacionadas as formagoes ideoldgicas
dos sujeitos, identificando-se sua relagdo com outros discursos
quanto ao interdiscurso e a memoria discursiva.® A partir desse
minucioso processo analitico péde-se identificar e densificar os
achados dentro dos blocos discursivos.

Os entrevistados foram selecionados de forma consecutiva
até o alcance da saturagéo dos dados dentro das formagdes e
dos blocos discursivos,'® ou seja, até 0 momento em que novos
dados néo foram localizados ou os novos dados localizados
néo expandiam as formagdes e os blocos discursivos e nem o
entendimento do fendmeno em investigagdo. Ao final, foram iden-
tificados dois blocos discursivos: Fatores contribuintes na busca
pelo servico de emergéncia por imigrantes e; Assisténcia aos
imigrantes: compreendendo as dificuldades dos profissionais.

O presente estudo foi desenvolvido em consonancia com
as diretrizes disciplinadas pela Resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional da Saude, e o projeto foi aprovado pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Estadual de Maringé (Parecer: 2.759.712). Foram garantidos
a livre participacao, o sigilo das informagdes e o anonimato dos
entrevistados que leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias. E, de modo a manter a con-
fidencialidade dos dados, todos os participantes foram identi-
ficados de acordo com suas respectivas profissées, seguidas
por uma sequéncia numérica (Ex: Médico 01; Enfermeira 01).

RESULTADOS

A populacao deste estudo foi constituida por 16 profis-
sionais de saude, divididos equitativamente entre médicos e
enfermeiros. A idade variou de 24 a 59 anos, e a maioria (11
casos) era do sexo masculino. Quanto ao vinculo empregaticio,
oito possuiam mais de um emprego, e no concernente ao tempo
de concluséo de curso este variou de seis meses a 15 anos. Em
relagéo a titulagdo académica, 10 participantes possuiam curso
de especializagado, dos quais cinco eram na area de urgéncia e
emergéncia e dois declararam estar cursando ou ja ter concluido
mestrado académico.

Fatores contribuintes na busca pelo servico de
emergéncia por imigrantes

Nesse bloco discursivo, os entrevistados destacaram trés
fatores que, segundo suas percepg¢des, desencadeiam/favore-
cem a busca pelo servigo de saide emergencial por imigrantes,
dando origem a trés formagdes discursivas: "Desconhecimento

sobre o funcionamento do sistema de saude publica brasileiro";
"Dificuldades de acesso" e "Problemas associados ao trabalho",
as quais serdo apresentadas a seguir.

Desconhecimento sobre o funcionamento do sistema de
saude publica brasileiro

Observou-se, nessa formagao discursiva, que, muitas vezes,
os imigrantes ndo conhecem adequadamente o funcionamento
do Sistema de Saude publica do Brasil. Isto, por conseguinte,
desencadeia a busca por servicos de saude mais complexos
para o atendimento de queixas passiveis de resolugdo em
ambitos de menor densidade tecnoldgica, como as Unidades
Basicas de Saude.

"Eles também tém dificuldade de entender o SUS, a
forma del...] onde buscar o medicamento, que tipo de
atendimento que é feito aqui, que tipo de atendimento
que é feito no posto [...] eles ndo tém uma compreensao
muito boa de como funciona a questdo de urgéncia e
emergéncia e atengdo basica" (Médico 01).

"As queixas sdo bem simples que poderiam ser atendidas
em um Posto de Saude [...] eu acho que o Brasil ou a ci-
dade nédo orientam essas pessoas sobre como funciona
o Sistema Unico de Salide e esses pacientes vem para
o Pronto Atendimento com uma queixa que poderia ser
atendida na Atengdo Primaria, eles ndo sabem o que é
um posto de saude" (Médico 04).

Ainda, alguns profissionais sugeriram que deveria ocorrer
uma adaptagéo mutua entre o imigrante e o sistema de saude,
em relagdo a compreensao das necessidades do paciente e do
funcionamento dos servicos. Nesse sentido, ha clara indicagao
de que é necessario preparar o imigrante para que ele possa
conhecer arealidade local do atendimento em saude, contribuin-
do para uma melhor escolha do ambiente onde sera atendido.

"E se eles fazem parte da nossa cidade, do nosso pais
eu acho que a primeira coisa que deveria acontecer é
informar esses pacientes. Informar sobre como funciona
a saude, como funciona a forma de cidadania de viver
aqui no nosso pais" (Médico 06).

Dificuldades de acesso

Alguns profissionais relataram que os imigrantes possuem
dificuldade de se localizar e se locomover na cidade e, por
isso, desconhecem a localizagdo da Unidade Basica de Saude
(UBS). Isso, por sua vez, faz com que eles procurem a unidade
emergencial.

"Eles tém dificuldade de se localizar na cidade" (Médico
01).

"Essa semana atendi uma paciente da Venezuela e ela
estava com dor nas costas ha uns 15 dias, falei para ela
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que poderia ter ido ao posto de salde. Mas, ela me res-
pondeu que ndo sabia onde era o posto do seu bairro"
(Médico 08).

Outros profissionais revelaram, em seus discursos, que ha
facilidade na utilizagé@o do transporte por meio de ambuléncias
municipais para chegar até a unidade de emergéncia, o que ndo
estd disponivel para atendimentos na Atencao Basica.

"Uma vez o paciente me falou que para ir na UBS ele
precisa pegar 6nibus e para vir aqui [Pronto Atendimen-
to] ele consegue ambuléancia, entdo prefere vir aqui"
(Enfermeira 01).

Por fim, uma entrevistada revelou que a dificuldade em
agendar consultas na UBS é o que acarreta maior procura dos
servicos emergenciais por parte dos imigrantes. Entretanto,
ressaltou que essa ndo é uma dificuldade exclusiva do imigrante,
pois atinge também a populacéo brasileira.

"Vdrias vezes escutei eles relatarem que ndo conseguem
agendamento de consulta na UBS, entao eles tém um
pouco de dificuldade de ter acesso, o que também
acontece com os brasileiros, mas talvez para eles seja
um pouco mais dificil" (Enfermeira 03).

Problemas associados ao trabalho

Alguns profissionais destacaram que a populagéo imi-
grante, as vezes, acaba atuando em condi¢bes precérias de
trabalho, o que repercute em seu estado de saude. Isto, conse-
quentemente, leva-os a procura pelos servicos emergenciais,
por se tratar de um problema agudo de saude.

"Geralmente vem por sintomas gripais ou lombalgias e
eles vém com muita dor. Talvez, pela jornada exaustiva
de trabalho que eles passam aqui no Brasil quando vem,
esses sdo os principais [motivos]” (Médico 02).

Além do fato anteriormente citado, outra justificativa en-
contrada nos discursos dos profissionais, a qual evidencia a
procura do servigo pelos imigrantes, foi a referente a solicitacao
de atestado médico.

"As vezes acontece daqueles que ndo gostam de traba-
Ihar e ficam buscando, querendo atestado"” (Enfermeira
03).

"O imigrante, o principal que nds temos aqui no Pronto
Socorro é o imigrante que vem do Haiti [...] devido uma
empresa da cidade que trouxe muitos [...] os que vem sdo
adultos e as empresas exigem que para que eles faltem
no servigo, precisam passar por um médico para pegarem
atestado [...Jeles ja chegam com a gente na classificagcao
de risco e ja pedem atestado" (Enfermeiro 07).

"Estou falando assim pela minha experiéncia, a maior
parte deles vem por atestado, eu ndo sei como que € la
no pais deles [...] a primeira coisa que eles falam € que
estdo muito doentes e ndo conseguem trabalhar hoje, é
essa a impressao que eu tenho deles" (Enfermeira 08).

Assisténcia aos Imigrantes: compreendendo as
dificuldades dos profissionais

Durante a analise dos discursos dos profissionais obser-
vou-se ampla discussédo sobre as barreiras vivenciadas na
prestacdo da assisténcia aos imigrantes. Dessa forma, emergi-
ram cinco formagdes discursivas, as quais abordam as dificul-
dades encontradas pelos profissionais durante a prestagéo do
atendimento aos imigrantes: a comunicagéo; a cultura; o nivel
socioecondmico e educacional; o despreparo do profissional
€; 0 preconceito.

Barreira comunicacional

A maioria dos entrevistados apontou a barreira idiomatica
como fator limitador do atendimento. Isto porque a coleta de
informacdes sobre o quadro clinico e sinais e sintomas, e tam-
bém a oferta de orientag¢des por parte dos profissionais ficavam
prejudicadas.

"Sao pacientes muito complicados para vocé atender
[...] as vezes ele ndo relata a histdria clinica todinha.
Esse paciente vocé tem que investigar mais, devido a
comunicagdo péssima [...] esses dias veio um drabe
aqui, ele veio do Libano e estava morando aqui ha pouco
tempo, ndo entendia quase nada de portugués, foi dificil
compreender ele" (Médico 03).

"Muitas vezes a anamnese nao € bem-feita, porque os
pacientes ndo entendem o que eu falo ou eu ndo entendo
o0 que eles realmente estéo falando. Hoje mesmo eu tive
um atendimento que eu ndo sabia o que a pessoa tinha,
porque eu ndo consegui entender o vocabulério dela.
Ent&o, dificulta muito, acho que para todos|[...] o carinho é
0 mesmo, a atengdo, so que o entendimento € diferente,
a comunicagdo, entdo a diferenca € essa" (Médico 04).

Alguns profissionais revelaram que aplicam diferentes estra-
tégias natentativa de estabelecer um processo comunicacional
efetivo com o paciente. Utilizam, por exemplo, gestos e mimicas
para buscar compreender as principais queixas e necessidades
em saude desses usuarios.

"“Bem complicado, porque a gente tentava se comunicar,
no caso de dois que eu tive aqui a comunicagdo era mais
por mimica, o portugués deles era bem limitado, o que
acabava restringindo a gente de saber exatamente o que
eletinha/...]em relagcdo a eu saber se ele melhorou ficou
complicado, porque eu tentava conversar com ele e ele
néo conseguia responder exatamente" (Enfermeiro 06).
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"Eles falam muito é por gestos, colocam a mao onde esta
doendo" (Enfermeira 08).

E outra entrevistada revelou que, muitas vezes, sentia-se
frustrada em relacé@o aos atendimentos prestados aos imigrantes.
Tal sentimento era decorrente da falta de comunicagéo eficaz,
a qual acarretava um atendimento desumanizado e pouco aco-
Ihedor/esclarecedor.

“"E um pouco frustrante [0 atendimento], porque os haitia-
nos falam francés [...] E uma experiéncia que tive muito
marcante foi com uma gestante haitiana, que estava na
quarta gestagdo e ndo tinha nem feito o pré-natal, ndo
tinha carteirinha. Ela estava com comego de aborto |[...]
e ndo teve como explicar isso para ela, ndo teve a parte
humanizada, foi frustrante, vocé ndo saber o que fazer
e ela ficar olhando para vocé e simplesmente vocé nao
conseguir explicar que ela perdeu o filho, foi intenso"
(Enfermeira 03).

Barreira cultural

Para além da comunicagéo eficaz, os discursos encontrados
nessa formagao discursiva referem-se as diferengas culturais.
Tais diferengas puderam ser evidenciadas a partir da identifi-
cacéo de um comportamento inibido por parte dos imigrantes
durante a assisténcia, e também pela falta do habito de procurar
o servigo de saude de forma preventiva ou logo no inicio dos
primeiros sinais e sintomas.

"Os haitianos sentem muita dificuldade em relatar o que
eles estdo sentindo, parece que eles tém um pouco de
receio de conversar com o médico. Ndo sei se é uma
experiéncia do pais deles, como eles eram tratados /4.
Mas aqui eles ficam bastante reprimidos" (Médico 02).

"Sdo pacientes muito complicados para vocé atender,
porque eles sdo muito fechados, ndo se expressam muito
[...] s@o diferentes, sGo muito acanhados" (Médico 03).

"No pais de origem deles é diferente daqui, as vezes eles
S0 procuram atendimento de ultimo caso, de ultima hora,
al pensa que o Brasil seja assim também. Entao, muitos
chegam aqui so na parte extrema. Semana passada veio
um paraguaio aqui, eu entendi que la é mais dificil de
conseguir atendimento basico, dai s6 procuram quando
a coisa estd mais grave, mais séria" (Enfermeira 03).

Além desses aspectos supramencionados também foram
citados hébitos culturais considerados divergentes na cultura
e na realidade brasileira, os quais, possivelmente, sdo desen-
cadeadores e perpetradores de enfermidades transmissiveis.

"Eles tentam trazer essa cultura para nds [...] o estupro
eles falam que néo é estupro, porque para eles trés, qua-
tro homens terem relagdo com uma mulher sé é normal

[...] esses estupros geralmente tém origem cultural, para
eles € normal. Mas isso causa muita doenga. Para mim a
cultura deles € uma barreira" (Enfermeiro 07).

Barreira socioeconémica e educacional

Os fatores socioecondmicos também foram apontados
como dificultadores da assisténcia. Os imigrantes, em sua
maioria, se encontram em uma situagéo de fragilidade socioe-
condmica e limite financeiro, o que pode implicar diretamente
em um aumento da vulnerabilidade nos aspectos atinentes a
saude dessa parcela populacional, como é enunciado a seguir:

"As vezes, vocé tem que fazer um tratamento com algum
tipo de medicamento que tem que se comprar e eles ndo
tém condigbes, ai vocé acaba usando um medicamento do
posto|[...] e as vezes aquela escolha ndo seria, de repente,
aideal e pela questao social deles de ndo ter condicées, a
gente encontra esses problemas" (Médico 07).

"Por exemplo, uma gestante chegou e é muito dificil
consultar uma gestante porque ela ndo sabe data de
DUM [Data da Ultima Menstruagao], vocé pergunta o
que € DUM néo sabe, ai vocé tem que explicar para ela
que é quando ela ficou grdvida e ela ndo sabe dizer"
(Enfermeira 08).

"Nossa, o nivel educacional deles é muito baixo! Como
vocé vai orientar esse pessoal a lavar as maos, se até
carne de gato eles comem?" (Médico 07).

Barreira profissional

Percebe-se, nos recortes a seguir, que ha certo despreparo
profissional para lidar com a diversidade epidemioldgica do pais
de origem do imigrante durante sua utilizagéo do servigo de saude.

"Temos deficiéncia no atendimento a populagéo de
outros paises, porque temos pouco conhecimento das
suas enfermidades e das principais causas de morte"
(Médico 06).

"N&o estamos preparados para receber esse tipo de
paciente, principalmente pela epidemiologia, entdo
muitas vezes o paciente vem do Haiti traz alguma coisa
[...] e o profissional de saude ndo esta preparado para
diagnosticar [...] entdo é um pais que a gente tem que
estudar melhor, estudar a epidemiologia, pois muitas
vezes acabam trazendo, doengas infectocontagiosas
de la. Ah! a gente também tem que entender melhor as
doencgas genéticas deles" (Médico 05).

Barreira do preconceito

Em alguns momentos dos discursos, os participantes tam-
bém descreveram a existéncia de situagdes de preconceito,
discriminagéo e de estigmatizacéo por parte dos profissionais
de saude, como evidenciado nos recortes a seguir:

EscoLAa ANNA NErY 23(3) 2019

5



Utilizactio do servico de emergéncia por imigrantes

Barreto MS, Nascimento DG, Magini LYZ, Oliveira IL, Vieira VCL, Marcon SS

"A gente sabe que tem preconceito, muitos acham que
eles ndo deveriam estar aqui, por exemplo, acho que
acontece principalmente com os haitianos, que agora é
a grande maioria" (Enfermeiro 06).

"Existe uma dificuldade sim [...] também pelos médicos,
n&o sdo todos, mas tem médico que se recusa a atender
prontamente o imigrante. Eles falam: coloca para o outro
colega, porque eu néo vou atender" (Enfermeira 01).

"Tem um ou outro profissional que, as vezes, ndo atende
com muito empenho e isso é chato, é muito ruim, com
certeza tem pessoas que ndo gostam de atender |...]
tem toda uma questéo, infelizmente o tal do preconceito
também existe [...] o certo seria atender com bastante
carinho e ser humano suficiente para toda a populagéo,
inclusive, para eles. Mas, infelizmente a gente vé que de
vez em quando alguns por ai ndo fazemisso" (Médico 07).

Na formacao discursiva apresentada foi possivel verificar
que, durante a atencdo a pacientes imigrantes, o preconceito
ainda esta presente entre alguns profissionais.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados identificados neste estudo
foi possivel constatar que o primeiro bloco discursivo refere-se
aos fatores que, segundo os profissionais, favorecem a busca
pelo servigco de emergéncia por imigrantes. Durante a andlise
identificou-se que esse bloco discursivo constituia-se de trés
formagdes discursivas, nas quais 0s sujeitos entrevistados
apontaram praticas comuns referentes ao comportamento dos
imigrantes perante o atendimento emergencial.

Na primeira formacéo, os enunciadores destacaram, em
seus discursos, que os imigrantes "tém dificuldade de entender",
gue "ndo tém uma compreensao”, ou que "eles ndo sabem".
No contexto em que foram enunciados, indicavam que os pro-
fissionais percebiam dificuldades por parte dos imigrantes em
relagdo ao entendimento da organizacéo e do funcionamento
do sistema de saude brasileiro. Essas falas tém relagéo inter-
discursiva com um estudo realizado na Austrdlia junto a 231
pacientes imigrantes, no qual foi possivel observar que aqueles
sujeitos utilizavam menos os servigos de Atencdo Basica antes
de procurar atendimento em unidades de emergéncia, do que a
populagao local. Desse modo, os autores constataram que os
pacientes estrangeiros ndo escolhiam as unidades de emer-
géncia de acordo com a urgéncia de sua condicao clinica, mas
sim para solucionar problemas n&o urgentes, o que acarretava
superlotagédo das unidades emergenciais e, as vezes, inade-
quado atendimento aos usuarios.

Ainda nessa mesma formacdo um dos enunciadores
falou, em sua sequéncia discursiva, sobre "informar esses
pacientes", produzindo o entendimento de que era necessario
potencializar o acesso dos imigrantes a informagdes diante de
suas demandas de saude. Estudo de revisao da literatura rea-
lizado por pesquisadores da Nova Zelandia mostrou que, entre

outros aspectos, era necessario ofertar maiores informagdes
aos imigrantes para que a busca pelo servigo de saude fosse
atempada e adequada.'? Portanto, constata-se que ndo se pode
culpabilizar o imigrante pela busca equivocada do servigos de
saude, mas, sim, deve-se aproveitar os momentos em que ele se
encontra na unidade para orienté-lo a respeito do funcionamento
do sistema de saude local.

No concernente a segunda formagéo discursiva obser-
vou-se que enunciadores referiram-se a "dificuldade de se locali-
zar" e ele "n&o sabia onde era o posto", estabelecendo o sentido
de que o acesso aos cuidados de saude para os imigrantes
era dificultado pelo ndo conhecimento do territorio. Ha relagao
interdiscursiva com outros autores que explicitam a questéo
da capacidade do imigrante de usufruir dos servigos de saude,
relacionada a acessibilidade fornecida para seus cuidados.'
E para que ocorram iniciativas interventivas é indispensavel
o preparo do cenario, proporcionando maior mobilidade ao
imigrante e maior facilidade de acesso aos servi¢os de saude,
diminuindo-se, sobretudo, as barreiras de locomocgéo.

Pode-se verificar ainda, na segunda formagéo discursiva,
que, de acordo com os dizeres analisados, houve destaque
para o fato de a busca dos imigrantes por unidades emergen-
ciais estar diretamente associada as dificuldades de acesso ao
sistema de saude. Desse modo, parece ser oportuno que seja
depreendida uma reflexao pelos profissionais de saude sobre
os meios de integracdo dos imigrantes nos servigos de saude
e suas condigdes sociais, considerando-se o aumento da de-
manda por esses novos Usuarios nos setores emergenciais. '

Quanto a terceira formagao discursiva nota-se no recorte
linguistico "vem com muita dor, talvez pela jornada exaustiva de
trabalho", que um dos sujeitos correlacionou a busca da unidade
pela dor decorrente do trabalho exercido pelos imigrantes. Isso
permite compreender que essa popula¢do encontra-se exposta
a precarizacgao do trabalho, fato ja descrito em um estudo bra-
sileiro realizado junto a 452 imigrantes, o qual menciona que
as extensas jornadas e péssimas condig¢des de trabalho a que
eles sdo submetidos, rotineiramente, desencadeiam dores no
corpo e intenso cansaco, comprometendo sua qualidade de
vida e saude.®

Continuando-se a analise dessa formagéao discursiva,
foram identificadas as seguintes sequéncias: "ndo gostam de
trabalhar", "faltam no servico" e "ndo conseguem trabalhar",
as quais produzem um sentido de que para os profissionais de
saude os imigrantes, as vezes, buscam ludibriar as empresas,
com a utilizacdo de atestados médicos advindos de consultas
desnecessarias em unidades emergenciais. Por outro lado,
essa pratica pode ser apenas reflexo da realizagéo de trabalhos
desgastantes associados a uma maior ocorréncia de incidentes
que levam a busca do servigo de saude. Estudo realizado com
452 haitianos que viviam em Cuiaba, Mato Grosso, identificou
que 52,7% trabalhavam. Entre esses trabalhadores eram per-
cebidos riscos fisicos e de acidentes, e também o sofrimento
psicossocial, com jornadas de trabalho que superavam 48 horas
semanais, o que se refletia no adoecimento dos imigrantes.?
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Entretanto, estudos que abordam, de forma simultanea, a triade
imigragéo-trabalho-saude, segundo autores contemporaneos,'®
séo parcos, deixando, via de regra, o trabalho em segundo plano.
Nesse sentido, torna-se necessaria a realizagéo de pesquisas
sobre o fendmeno migratdério no espectro da saude do trabalha-
dor, pois ainda existem lacunas a serem colmatadas nessa area.

O segundo bloco discursivo trata da compreenséo dos
profissionais frente as dificuldades encontradas durante a as-
sisténcia aos imigrantes, resultando na constituicdo de cinco
formagdes discursivas, as quais especificam as barreiras co-
municacionais, culturais, socioeconémicas, profissionais e de
preconceito que envolvem o cuidado emergencial.

No que tange a formagéo discursiva referente a barreira
comunicacional, foi possivel verificar a seguinte sequéncia: "a
anamnese nao & bem feita porque os pacientes ndo entendem
o que eu falo ou eu ndo entendo o que eles realmente estédo
falando". Esse discurso institui o sentido de que ha dificuldade,
por parte dos profissionais atuantes em unidades emergenciais,
de coletar as informagdes necessarias para a efetivagao de um
atendimento adequado aos pacientes imigrantes, em razéo das
limitagbes de ambas as partes frente as barreiras idiomaticas.
Nessas condi¢des, identificou-se um estudo semelhante que
destacou a barreira da lingua como limitador do desempenho dos
profissionais, nomeadamente para a formulagéo de diagnosticos
e prescricao de tratamentos. Ademais, essas dificuldades impe-
dem que os utentes expressem suas necessidades no decorrer
da utilizagéo dos servigos de saude.'®

Ainda, alguns enunciadores apontaram o desenvolvimento/
utilizagdo de estratégias, com o intuito de favorecer o dialogo
durante a assisténcia, as quais foram expressas por meio dos
dizeres "a comunicagéo era mais por mimica" e "eles falam muito
por gestos". Nesse mesmo sentido, autores revelam a importan-
cia da comunicacao verbal e ndo verbal, ao considerarem o re-
lacionamento interpessoal na atencdo a pacientes estrangeiros,
identificada pela necessidade de que os profissionais de saude
se sensibilizem para compreender o sentido das mensagens
enviadas pelos pacientes, de forma a poder prestar atendimento
mais adequado as suas necessidades.'”'®

Na sequéncia discursiva referente a barreira cultural emer-
giram os seguintes significantes: "eles tém um pouco de receio
de conversar com médico", "eles sdo muito fechados" e "sé
procuram atendimento de ultimo caso", os quais demonstram
a percepc¢ao dos profissionais sobre o comportamento dos imi-
grantes diante do atendimento em setor emergencial. Achados
de outra investigagcao também revelaram que grupos culturalmen-
te minoritarios interagem pouco com os profissionais de saude,
sendo verbalmente menos expressivos em comparagao a outros
grupos, o que torna essa minoria étnica mais propensa a nao ter
suas necessidades atendidas e a terem dificuldade em receber
ajuda para solucionar seus problemas.'

Ademais, a situagdo presente na sequéncia discursiva "trés,
quatro homens terem relagédo com uma mulher s6 é normal" reve-
la experiéncias culturais diferentes entre os profissionais e os imi-
grantes, sendo estas, em algumas situagdes, mal interpretadas,

pois a cultura é inevitavelmente influenciada por tradigoes, ideias
e crencas absorvidas durante a formacgao cultural de cada indi-
viduo, podendo interferir na qualidade da interagdo interpessoal
e da utilizacdo dos servigos de saude.’

Em relagéo a formagéo discursiva intitulada barreira socioe-
condmica observou-se no recorte linguistico "eles ndo tém con-
di¢cbes de comprar esses medicamentos", que os profissionais
de saude percebem a situacao de fragilidade socioeconémica e
limitag&o financeira dos imigrantes, sendo determinantes no que
se refere a aspectos relacionados a saude. Essa circunstancia
também se mostrou presente em estudo realizado na cidade de
Sao Paulo junto a 28 imigrantes bolivianos, evidenciando que a
maioria deles utilizava a assisténcia publica, pois suas condigcdes
financeiras nédo Ihes permitia arcar com gastos destinados a
assisténcia prestada por estabelecimentos privados.?°

Quanto a formagéo discursiva concernente a barreira pro-
fissional foram identificados os seguintes significantes: "temos
pouco conhecimento das suas enfermidades" e "a gente tem que
estudar melhor, estudar a epidemiologia”. Estes séo relatos de
profissionais sobre sentimentos de despreparo vivenciados ao
prestarem assisténcia aos imigrantes em unidades emergenciais.
Estudo desenvolvido em Portugal, envolvendo 32 profissionais
de saude, evidenciou que os médicos tinham dificuldades na
pratica clinica para diagnosticar e tratar doengas em populagoes
imigrantes, salientando que eles néo se sentiam suficientemente
preparados para atender ao novo perfil populacional com enfer-
midades, as vezes especificas e particulares.?!

Destaca-se, como outra formacao importante a ser analisa-
da, a barreira do preconceito, na qual os sujeitos entrevistados
pontuaram as seguintes sequéncias discursivas: "a gente sabe
que tem preconceito”, "tem médico que se recusa a atender
imigrante", e "tem pessoas que ndo gostam de atender". Esses
dizeres revelam que os profissionais presenciam situa¢des
nas quais o preconceito permeia o atendimento aos pacientes
imigrantes, o que reforca a excluséo social dessa parcela de
usuarios. Porém, é importante ressaltar que essa pratica fere os
preceitos da bioética e é contraria aos principios estabelecidos
pelo sistema de saude brasileiro, o qual recomenda a universa-
lidade, a integralidade e a equidade como forma de garantir o
acesso e a qualidade do atendimento prestado a populagéo nos
servigos de saude no Brasil."”

Por fim, foi possivel constatar, no decorrer da analise, que
os sentidos produzidos pelos discursos dos profissionais, neste
bloco discursivo, referem-se a presenca de limitadores que
interferem no atendimento a populagéo imigrante usuaria dos
servigos de emergéncia. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
o desenvolvimento de estratégias que abrandem esses obsta-
culos, propiciando assisténcia integral e holistica a populagéo
imigrante. Um exemplo de estratégia a serimplementada seria
a formacao continuada dos profissionais, a fim de prepara-los
para facilitar a superag¢do de barreiras comunicacionais, de
preconceito e de falta de conhecimento sobre a cultura e o perfil
sociossanitario dessa populagao, melhorando, por conseguinte,
o atendimento.

EscoLAa ANNA NErY 23(3) 2019

7



Utilizactio do servico de emergéncia por imigrantes

Barreto MS, Nascimento DG, Magini LYZ, Oliveira IL, Vieira VCL, Marcon SS

LIMITACOES

O presente estudo possui algumas limitagdes. Uma delas
se relaciona ao fato de as entrevistas terem sido realizadas na
unidade de emergéncia, o que pode ter limitado as respostas
dos participantes, pois alguns demonstraram interesse em
regressar rapidamente as atividades laborais. Contudo, se
tivessem sido realizadas em outro local haveria um menor nu-
mero de participantes. Outra limitacdo diz respeito ao fato de
as experiéncias dos profissionais estarem mais intimamente
relacionadas a busca do servico emergencial pelo imigrante
haitiano (por ser a maior populagéo no municipio em estudo),
sendo que outras populagdes de imigrantes - arabes, asiaticos
e sul-americanos - podem utilizar os servigos de saude emer-
genciais de maneira diversa, o que circunscreve os resultados
encontrados. Por fim, o fato de terem participado mais homens
do que mulheres pode, de certa forma, imprimir uma perspectiva
de género sobre os dados coletados.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A partir dos resultados deste estudo foram constatadas as
percepg¢des de profissionais atuantes em unidades de emergén-
cia acerca da utilizagao dos servigos de saude por imigrantes,
tanto em relagdo a busca destes pelo servigo quanto aos obs-
taculos encontrados por profissionais ao prestarem assisténcia
a essa parcela populacional. De forma sumarizada, a busca
pela unidade decorre da falta de entendimento sobre o funcio-
namento do sistema de saude local, da dificuldade de acesso
a outros servigos e das doengas relacionadas ao trabalho. As
barreiras vivenciadas durante o atendimento se relacionam a
comunicagéo, cultura, aos aspectos socioecondmicos, a falta
de conhecimento do profissional e ao preconceito.

Considerando-se néo ser justo culpabilizar o imigrante
por desconhecer as regras e leis do pais escolhido para fugir
de uma situacdo socialmente cadtica, torna-se premente que
o sistema de saude participe de iniciativas e estratégias para
promover o preparo dessa populagéo especifica. Isso pode ser
feito por meio de atividades educativas, a serem realizadas em
diferentes contextos, por exemplo, nos espacos sociais desti-
nados ao ensino da lingua portuguesa, nas empresas onde ha
grande concentragdo desse publico, entre outros. Essas a¢oes
poderdo favorecer o uso adequado do sistema de saude no
ambito da atengdo primaria e, consequentemente, reduzir o
numero de usudrios que frequentam os servigos emergenciais
de forma indevida.

Outro ponto importante a ser destacado € a relagdo da
saude ocupacional dos imigrantes, tornando necessaria a
elaboragéo de estratégias, por parte das empresas/emprega-
dores, as quais favoregam a melhoria nas condig¢oes de trabalho
vivenciadas por eles.

Os profissionais entrevistados também apontaram algumas
dificuldades no contexto da prestagao de cuidados de saude
aos imigrantes, manifestando ser necessaria a realizagéo de

capacitagcdes frequentes, abordando assuntos relacionados a
saude dos mesmos e as questdes éticas e humanas dos pro-
fissionais, no atendimento a essa populacgéo. Ainda, sugere-se
ainclusao do tema na formagéo dos profissionais, subsidiando
o desenvolvimento de habilidades cientificas, tornando-os ca-
pazes de lidar com essa diversidade.

Sendo assim, para que sejam inclusos, na formagéao dos
profissionais, temas que abordem a ateng&o aos imigrantes é
fundamental o desenvolvimento de futuras investigacées. Por
exemplo, uma pesquisa Util seria aquela que interligasse as-
pectos atinentes as condi¢des de trabalho dos imigrantes que
buscam os servigos emergenciais, pois conhecer a forma com
que o trabalho tem impactado a saude dos imigrantes podera
melhorar a qualidade da assisténcia.
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