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Resumo

A cultura constitui o meio no qual um sujeito se desenvolve e estabelece relagio com outros e 0 mundo. E por meio de
aspectos culturais especificos que o sofrimento e a dor sdao manifestados e comunicados, portanto, é imprescindivel
considerar a cultura no ambito da ateng¢do a saude. O presente estudo teve por objetivo apresentar uma revisdo
integrativa realizada na literatura cientifica publicada entre 2009 e 2019 sobre a perspectiva de profissionais de saude
e/ou da assisténcia social a respeito do atendimento realizado a imigrantes. Foram selecionados 73 artigos como
resultado de pesquisas realizadas em portugués, espanhol e inglés em cinco bases de dados eletronicas (Scielo, PsycINFO,
Biblioteca Virtual em Saude [BVS], Web of Science e Scopus). Os principais resultados dos artigos foram organizados em
quatro categorias para analise: 1) barreiras e facilitadores no atendimento a imigrantes e refugiados, 2) estratégias
adotadas por profissionais no atendimento a imigrantes, 3) organizagdo do sistema de salde e incentivos de governo e 4)
questdes sociopoliticas que interferem no atendimento. Ficou evidente que a qualidade dos atendimentos ndo depende
apenas do contato profissional-imigrante, uma vez que fatores organizacionais e macropoliticos influenciam nas
possibilidades do processo de cuidado. Diante das barreiras encontradas, os profissionais criaram estratégias individuais
e/ou com suas equipes para qualificar os atendimentos. A necessidade de implementar praticas de descentramento
cultural nas formacgdes profissionais de diferentes areas e desenvolver a competéncia cultural tanto dos profissionais
guanto dos servicos de saude destacou-se como a principal recomendagdo dos estudos analisados.

Palavras-chave: competéncia cultural; imigragdo; servigos para imigrantes; refugiados; migrantes; saude; trabalhadores de
saude; saude; assisténcia social; cuidado.

Abstract

Culture constitutes the environment in which a person develops and establishes relationships with others and with the
world. It is through specific cultural aspects that suffering, and pain are manifested and communicated. Therefore, it is
essential to consider culture in the context of health care. The present study aimed to present an integrative review
carried out in the scientific literature published between 2009 and 2019 about the perspective of health and/or social
assistance professionals regarding the care provided to immigrants. A total of 73 articles were selected as a result of
research carried out in Portuguese, Spanish and English in five electronic databases (Scielo, PsycINFO, Virtual Health
Library [BVS], Web of Science and Scopus). The main results of the articles were organized into four categories for
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analysis: 1) barriers and facilitators in assisting immigrants and refugees, 2) strategies adopted by professionals in caring
for immigrants, 3) organization of the health system and government incentives, and 4) sociopolitical issues that interfere
in the service. It was evident that the quality of care does not depend only on the professional-immigrant relationship,
since organizational and macro-political factors influence the possibilities of the care process. Faced with the barriers
encountered, professionals created individual strategies and/or with their teams to qualify the services. The need to
implement practices of cultural decentering in professional training in different areas and to develop the cultural
competence of both professionals and health services stood out as the main recommendation of the analyzed studies.

Keywords: cultural competence; immigration; immigrant services; refugees; migrants; health; health workers; social care;
care.

Resumen

La cultura constituye el entorno en el cual un sujeto se desarrolla y establece relacién con los otros y con el mundo. Es a
través de aspectos culturales especificos que el sufrimiento y el dolor se manifiestan y son comunicados, por lo tanto, es
fundamental considerar la cultura en el contexto del cuidado de la salud. El presente estudio tuvo como objetivo
presentar una revision integradora realizada en la literatura cientifica publicada entre 2009 y 2019 sobre la perspectiva de
los profesionales de la salud y/o asistencia social sobre la atencion brindada a los inmigrantes. Fueron seleccionados 73
articulos como resultado de investigaciones realizadas en portugués, espafiol e inglés en cinco bases de datos electrdnicas
(Scielo, PsycINFO, Biblioteca Virtual en Salud [BVS], Web of Science y Scopus). Los principales resultados de los articulos se
organizaron en cuatro categorias de andlisis: 1) barreras y facilitadores en la atencidn a inmigrantes y refugiados, 2)
estrategias adoptadas por profesionales en la atencién a inmigrantes, 3) organizacién del sistema de salud e incentivos
gubernamentales, y 4) cuestiones sociopoliticas que interfieren en el servicio. Se evidencié que la calidad de la atencién no
depende sélo de la relacion profesional-inmigrante, ya que factores organizacionales y macro-politicos influyen en las
posibilidades del proceso de atencién. Ante las barreras encontradas, los profesionales crearon estrategias individuales
y/o con sus equipos para calificar los servicios. Se destacé como principal recomendacion de los estudios analizados la
necesidad de implementar practicas de descentramiento cultural en la formacién profesional en diferentes areas y
desarrollar la competencia cultural tanto de los profesionales como de los servicios de salud.

Palabras claves: competencia cultural; inmigracidn; servicios para inmigrantes; refugiados; migrantes; salud; trabajadores
de la salud; asistencia social; cuidado.

Introducao

Procurar cuidados em saude envolve, necessariamente, descrever sintomas, ou seja, falar sobre uma “aflicao”
para alguém em busca de alivio, produzindo em linguagem um representante de seu sofrimento. Quando o
atendimento em saude ocorre diante da diferenca cultural e especificamente na experiéncia de pessoas
imigrantes, percebem-se peculiaridades no andamento do cuidado, como barreiras linguisticas, falta de
compreensdo acerca do sistema de salde ou, até mesmo, dificuldades na escuta ou preconceito por parte dos
profissionais de saude (Vanthuyne et al., 2013; Prado & Araujo, 2019). Para Martins-Borges (2013), é por meio
de aspectos linguisticos especificos da cultura que manifestamos também o sofrimento e a dor. Desta forma,
os modos de adoecer também sdo mediados pela cultura, a qual é estruturante no que diz respeito a
subjetividade e meio pelo qual o sujeito estabelece relagdo com o mundo. Por isso, ela deve ser uma categoria
a ser considerada no trabalho de atencdo a saude.

Assim, quando se fala sobre competéncia cultural nas praticas de saude, refere-se a capacidade dos
trabalhadores de servicos de salde de compreender e responder as queixas de saude permeadas pelas
necessidades culturais e linguisticas, oferecendo seguranga diagndstica e o maximo de coeréncia entre a queixa
e a conduta adotada (Pussetti, 2010). Dada a complexidade, pensa-se em diferentes dimensGes para definir,
compreender e implementar competéncia cultural, as quais abarcam desde a sensibilidade em relagcdo as
diferengas culturais até a garantia do acesso aos cuidados em saude de qualidade com redugdo de barreiras
organizacionais do proprio sistema (Damasceno & Silva, 2018).

No ultimo relatério sobre migracdo mundial da Organizacdo Internacional de Migragdo (OIM), publicado em
2022, o numero registrado de migrantes internacionais em 2021 foi de 281 milhdes de pessoas, o que
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corresponde a 3,6% da populagdo mundial. Neste mesmo relatdrio, encontra-se o assustador dado de que, sé
em 2020, quase 4 mil pessoas perderam suas vidas ou seguem desaparecidas depois de um percurso
migratério complexo. O relatdrio aponta ainda que houve um aumento continuo no nimero de publicagdes
académicas sobre migracao, tendo nos ultimos dois anos a maior producdo de dados de todos os tempos. A
producdo académica sobre migracdo é dominada pelas perspectivas dos paises de destino dos imigrantes,
especialmente em relacdo a Europa, sendo a maioria dos autores de instituicdes de paises desenvolvidos (OIM,
2022).

Segundo o Ministério da Justica e Seguranga Publica, o Brasil registrou entre os anos de 2011 e 2020 um
aumento de 24,4% no numero anual de novos imigrantes registrados em diferentes modalidades de
reconhecimento legal, chegando a 1,3 milhdo de imigrantes residentes no pais em 2020 (Cavalcanti et al.,
2021). Assim, no ambito das pessoas em deslocamento documentadas, no territério brasileiro, encontram-se
pessoas nacionais de outros paises que sairam de maneira voluntdria ou forcada em busca de melhores
condicbes de vida. Esta distincdo se faz necessaria uma vez que aqueles que imigram de maneira forcada
trazem consigo condicdes de vulnerabilidade especificas de quem precisou sair de seu lugar de origem para
manutencdo da vida em decorréncia de comprovada perseguicdo ou niveis de precarizacdo socioeconémica
extremos (Machado et al., 2019).

Destas pessoas que migram para o Brasil, a maioria é composta por homens e, a maior parte, origindria do sul
global, especificamente do Haiti e da Venezuela que se distribuem em todos os estados brasileiros, mas
concentram-se especialmente no Sudeste, com 55,1% da populagdo migrante (Cavalcanti et al., 2021).
Contudo, além das pessoas documentadas e registradas no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de acordo com a Lei
de Migragdo (Brasil, 2017), o Brasil conta com um nuimero expressivo de pessoas de outras nacionalidades que
adentram as fronteiras brasileiras sem registros especificos, especialmente pelo grande territério fronteirico
que o Brasil possui na América Latina (Waldman, 2016). Esta informagdo aponta para uma populacdo ainda
maior do que o apresentado pelos dados oficiais de pessoas de culturas e origens diferentes que coabitam o
territdrio brasileiro. Desta forma, imigrantes também integram a populacdo de abrangéncia do Sistema Unico
de Saude com determinantes e condicionantes de saude oriundos desta experiéncia especifica.

Os dados sobre imigragdo no Brasil apontam para a necessidade de se qualificar o cuidado oferecido, uma vez
que sdo comuns os relatos de dificuldade na atengdo a saude por parte de imigrantes (Duden et al., 2021;
Prado & Araujo, 2019). Como mencionado, entre essas dificuldades estdo os aspectos relacionados a
interculturalidade, dos quais surge a questdo: Qual o significado atribuido pelos profissionais de saude e/ou
assisténcia social aos imigrantes? Assim, acredita-se que realizar uma revisdao sobre a tematica em outros
contextos com fluxos migratérios intensos pode ser produtivo para desenhar cendrios de agbes que
qualifiguem a atuagdo profissional diante deste contexto. Experiéncias de capacita¢des continuadas em paises
europeus, por exemplo, apontam para melhoria na aten¢do e, por conseguinte, melhores indicadores de saude
na populagdo imigrante (Pussetti et al., 2009).

Método

Esta revisdo integrativa de literatura teve por objetivo reunir e sintetizar resultados da producdo cientifica a
respeito da perspectiva de profissionais de saude e/ou da assisténcia social em relacdo aos atendimentos
realizados a imigrantes. Para realiza-la utilizou-se o método de busca sistematica Systematic Search Flow (SSF)
desenvolvido por Ferenhof e Fernandes (2016) fundamentado nos seis principios da revisdao sistematica
propostos por Jesson, Matheson e Lacey (2011). Este método visa eliminar vieses por meio do planejamento e
sistematizacdo rigorosa das buscas em base de dados cientificas por estudos originais, compilando os
resultados em um portfdlio bibliografico.

O método de busca SSF é estruturado em 4 fases e 8 atividades sequenciais. A Fase 1, Definicdo do protocolo
de pesquisa (Tabela 1), é composta pelas atividades de construir a estratégia de busca, consultar as bases de
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dados pré-determinadas, realizar a gestdo de documentos, padronizar e selecdo dos documentos e por fim
fazer a composicdo do portfdlio a ser utilizado para a proxima fase. A Fase 2, Analise, consiste na consolidacdo
dos dados encontrados, na Fase 3, Sintese, as conclusGes sobre o tema sdo construidas e, entdo, condensadas
em relatdrios. Por fim, a quarta e ultima fase consiste na escrita cientifica fundamentada no resultado obtido
orientada pelo objetivo da pesquisa (Ferenhof & Fernandes, 2016). A aplicacdo deste método para a realizagdo
da presente revisdo sera descrita a seguir.

Estabeleceu-se de forma prévia, por meio da definicdo da estratégia de busca, critérios de inclusdo e exclusdo
para selecdo dos artigos, assim como os descritores a serem utilizados e as bases de dados. Optou-se pela
busca em cinco bases de dados eletrénicas: (1) Scielo; (2) PsycINFO; (3) Biblioteca Virtual em Saude [BVS]; (4)
Web of Science; (5) Scopus. Estas bases de dados foram selecionadas com os objetivos de abarcar as principais
fontes de dados em saude, em consonancia com o tema da pesquisa, e de obter producdes oriundas de
diversos paises. Cada base de dados, pelas caracteristicas de busca de suas plataformas, exigiu pequenas
adaptacOes na estratégia de busca. Empregou-se variacdes dos seguintes descritores em portugués, inglés e
espanhol na estratégia: migracao, reflgio, imigracdo, pessoal de saude, assisténcia social, atencdo primdria,
hospital, atendimento. Os descritores e seus correspondentes em inglés e espanhol foram inseridos nessa
ordem na estratégia de busca. Os operadores booleanos “OR” e “AND” foram utilizados para relacionar os
descritores e construir uma estratégia de busca mais assertiva e eficaz.

Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo.

Critério Caracteristica Incluir  Excluir
Delineamento da pesquisa Qualitativa X
Delineamento da pesquisa Quantitativa X
Delineamento da pesquisa Quali-Quanti X
Local de realizagdo Brasil ou outros paises X
Ano de publicagao De 2009 a 2019 X
Idioma da publicagdao Portugués, inglés ou espanhol X
Participantes da pesquisa Profissionais da saude e/ou da assisténcia social X

.. . profissionais da satide e/ou da assisténcia social
Participantes da pesquisa ; X
+ outra categoria

Tipo de publicagdo Artigo de investigacdo X
Tipo de publicagdo Artigo de revisdo e outros X
Acesso Open X

As buscas nas bases de dados foram realizadas de junho a julho de 2020 e foram selecionados artigos
cientificos produzidos entre 2009 e 2019 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, de acordo com os
critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Na primeira fase de busca foram encontrados um total de 4478 nas
cinco bases de dados, ao final da segunda fase um total de 111 artigos foram selecionados, através da leitura
dos titulos, resumos e palavras-chaves de cada artigo, levando em consideragao aqueles alinhados com o tema
e os critérios de inclusdo da pesquisa

O passo seguinte foi a leitura na integra dos artigos para sele¢ao daqueles que iriam compor o portfélio final de
artigos que seriam utilizados na fase de andlise da revisdo. O total de artigos a serem lidos (111) foi dividido
entre os autores, permitindo mais uma filtragem para excluir os que ndo demonstravam aderéncia aos critérios
e a tematica sob investigacdo. Ao fim desta etapa foram selecionados 73 artigos, inseridos no software
organizador de bibliografia e referéncias Mendeley®, automatizando e agilizando o processo de procura
oferecendo filtros, contagem e armazenagem, criando um portfélio dos artigos a serem utilizados (Figura 1).
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12 busca 2245 431 562 620 620 4478
1% selecio 27 14 16 29 25 111
73

Figura 1. Fluxograma dos processos de sele¢do e catalogacao.

A extracdo dos dados foi realizada em concomitancia a leitura e selecao dos artigos através da elaboracdo de
fichas sintéticas sistematizadas pela ferramenta Google Forms. Foram selecionadas e extraidas dos artigos as
seguintes varidveis para analise: ano de publicacao, idioma do artigo, local de realizacdo da pesquisa, profissao
dos participantes, drea de atuacdo do profissional, nivel de complexidade em satlde do contexto de pesquisa,
método utilizado na pesquisa, abordagem tedrica da pesquisa, principais resultados, conclusbes e
recomendacdes e, por fim, se havia ou ndo a indicacdo de desenvolvimento de competéncia cultural para os
profissionais sujeitos da pesquisa. Obteve-se assim, com a resposta deste formulario, os dados necessarios
para a préxima etapa da revisdo, a analise e consolidacao dos dados.

Resultados e Discussao

Apbds a leitura e categorizacao dos artigos levando em consideracdo as varidveis apresentadas anteriormente, é
possivel dizer que se percebe um aumento progressivo de publicacdes que se enquadram nos objetivos desta
investigacdo. Dos 73 artigos analisados, 3 foram publicados em 2009, o0 ano com um menor numero de
publicagbes considerando o periodo de 10 anos escolhido. Em 2019, o ultimo ano analisado, foram
encontrados 13 artigos, o maior niumero do periodo analisado. Esta informagdo corrobora com a maior
evidéncia dos fluxos migratdrios internacionais e a necessidade de qualificagdo da atuagao profissional diante
da diferenca cultural e suas implicagdes na relagdo de cuidado, seja nas praticas de saude ou assisténcia social
(University of Ghent, 2020). Por si s6 esta informagdo pode evidenciar um esfor¢o académico para
compreender melhor as questdes referentes a competéncia cultural. Contudo, ainda que sejam publicados
mais artigos, 63% das publicagdes indicam a necessidade de desenvolver mais atividades de formacgdo e
capacitacdo acerca da tematica.

A maior parte dos artigos (71%) foram publicados em inglés, seguido de 19% em espanhol e 10% em
portugués. Além disso, a maior parte das pesquisas foram realizadas no contexto europeu (58,9%), seguido de
15% na América do Norte, 11% na América do Sul e os demais distribuidos pelos outros continentes do globo,
com maior concentragdo na Oceania (9%). Os estudos, em sua maioria, foram realizados tomando métodos
qualitativos de coleta e andlise das informagdes (77%), os quais contaram com entrevistas semi-estruturadas
(70%) e grupos focais (25%). Nas pesquisas quantitativas (9,5%) ou quali-quantitativas (13,5%) foram utilizados,
em sua maioria, questionarios autoaplicaveis ou desdobramentos quantitativos da entrevista semi-estruturada.
No que diz respeito a abordagem tedrica, a maior parte (71%) ndo apresentou posicionamento epistemoldgico
declarado.

Em relagcdo a drea de atuagdo dos profissionais que participaram das pesquisas, 70 artigos apresentam
pesquisas na realidade de trabalhadores da salde, 7 também articulam com sistemas e servigos de Assisténcia
Social e outros 4 consideram profissionais da gestdo. As pesquisas, além de apresentarem perspectiva
intersetorial, também trouxeram percepgdes dos trés niveis de atenc¢do e cuidado, se considerarmos uma visao
hierarquica que toma como critério o nivel de complexidade tecnolédgica. A maior parte das pesquisas (49%)
considerou a realidade da atencdo primaria em suas reflexdes, seguido da alta complexidade e servigos
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hospitalares (42%) e média complexidade e servicos ambulatoriais (7%). Além dos servicos e dispositivos
oficialmente inseridos nas redes publicas de Saude ou de Assisténcia Social, as pesquisas analisadas também
tiveram respondentes que atuam no terceiro setor vinculado a instituicdes de cuidado a imigrantes e
refugiados.

Barreiras e facilitadores no atendimento a imigrantes e refugiados

Os artigos analisados, em sua maioria, apontam para importantes barreiras percebidas pelos profissionais de
salde e assisténcia social no cotidiano de cuidado a imigrantes e refugiados. A mais expressiva delas
certamente diz respeito a comunicagdo em decorréncia da diferenca linguistica, a qual imprime marcas
importantes no cuidado oferecido e na comunicagdo. Este obstaculo é evidenciado de diferentes formas nos
artigos analisados: (a) profissionais encontram dificuldade de entender e “traduzir” a demanda apresentada
por imigrantes e refugiados a fim de tracar uma conduta de cuidado; (b) também percebem dificuldades no
caminho oposto do canal de comunicacdo, no qual imigrantes e refugiados apresentam dificuldades
importantes de verbalizar seu sofrimento ou queixa em uma lingua desconhecida; (c) imigrantes e refugiados
apresentam dificuldades de compreensdo do sistema de salide uma vez que ndo encontram informacdes em
sua lingua; (d) além da bagagem traumatica oriunda do processo migratdrio, a qual por si s6 ja garante um
aspecto de dificuldade de nomeacdo e escuta.

Nao bastassem as dificuldades comunicacionais, as quais em sua maioria sdo percebidas como amenizadas com
a presenca de mediadores culturais ou tradutores, os profissionais apontam como limitante em seus
atendimentos a diferenca cultural impressa na construcdo simbdlica e subjetiva sobre o processo de
adoecimento. Os trabalhos analisados mostram que em diferentes niveis de atencdo e cuidado, a cultura surge
como fator determinante na nomeacdo e percepcao da doencga (Aizenberg el al., 2015; Chuah, 2019; Jaeger et
al., 2019; Rousseau et al., 2017; Villadsen et al. 2019; Wamwayi et al., 2019).

Por assim ser, em decorréncia do desconhecimento dos profissionais acerca das manifestaces culturais dos
imigrantes e refugiados atendidos, a diferenga cultural se mostra como um desafio para os profissionais, os
quais além de desvendar os sinais e sintomas, sentem-se perdidos na codificacdo e decodificagdo do
sofrimento mediado pela cultura. Este fato é somado a auséncia de conhecimento especifico na formacao
profissional direcionado para descentramento cultural, também sobre adoecimentos além da racionalidade de
seu territdrio (Fuertes et al., 2010; Forssell et al., 2015; Milberg et al., 2016; Navarrete et al., 2009).

Dastjierdi (2012), neste sentido, em um estudo sobre a realidade canadense no atendimento oferecido a
imigrantes iranianos, aponta que ndo apenas os profissionais sentem dificuldades na comunicacdo como
também sua conduta é marcada constantemente pelo receio de ndo ter entendido completamente a queixa.
Este fato pode construir cendrio para agdes iatrogénicas ou inadequadas com o sofrimento apresentado. Esta
situagdo é agravada uma vez que até mesmo a comunica¢gdo médica é cortada com o pais de origem, ou seja,
na fala dos profissionais de saude ndo ter registros de salude prévios e histérico médico dos imigrantes e
refugiados produz um enigma ainda maior sobre a saude desta populagdo (Baauw et al., 2018; Peldez et al.,
2017; Priebe et al., 2011; Tillmann et al., 2019).

Estas barreiras comunicacionais e culturais podem, em alguns casos, produzir estereétipos no atendimento
oferecido (Aizenberg et al., 2015; Estevan & Ruiz, 2017; Martinez Cano & Cayuela Sanchez, 2018). Aizenberg,
Rodriguez e Carbonetti (2015) apontam que a premissa basica do cuidado em saude oriunda da formagao
médica que objetiva o corpo em uma narrativa bioldgica produz um efeito discursivo nos profissionais de saude
que evidencia a obrigacdo e urgéncia de atender todos sem distin¢cdo, afinal, biologicamente o corpo é o
mesmo. Contudo, os autores ainda apontam uma contradi¢ao encontrada, uma vez que, na impossibilidade de
oferecer este atendimento igualitario, especialmente daqueles que ndo falam a mesma lingua, as praticas de
salde sdo pautadas em conclusdes produzidas pela generalizacdo e pelo senso comum sobre a diferenca
cultural, ou seja, evidenciando praticas etnocéntricas no espaco de cuidado. Cabe ressaltar, inclusive, a prdpria
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perspetiva sobre a compreensado de morte e finitude, a qual pode apresentar importantes influéncias culturais
(Green et al., 2018).

Além destes fatores, é também anunciada como uma barreira nos atendimentos em saulde e assisténcia social
a condicdo de reconhecimento legal do estatuto migratério. Dauvrin e Lorant (2014), em um artigo que analisa
a responsabilizacdo das praticas de cuidado em saude oferecidas a imigrantes e refugiados, indicam que o
enquadre legal pode ser visto por alguns profissionais como uma barreira. Ou seja, caso o atendimento seja
oferecido a alguém indocumentado a relagdo com o profissional é marcada pelo receio da denuncia as
autoridades legais.

E sabido que a comunicacdo entre imigrantes e refugiados e profissionais de satde e assisténcia social é apenas
a barreira mais evidente, e que, de fato, traz consigo outras percep¢des de distancia para além da lingua.
Percebe-se nos artigos analisados que esta diferenca também é sentida em aspectos sociais estruturais como
experiéncias de género, raga e etnia e que, inevitavelmente, estas disparidades acerca de tematicas tdo
sensiveis sdo projetadas nos atendimentos uma vez que elas sabidamente refletem nos processos de saude-
doenca e producdo de sofrimento (Fernandez-Castillo & Vilchez-Lara, 2009a; Hémono et al., 2018; Mayorga,
2012; Mengesha et al., 2017; Mengesha et al., 2018; Otero-Garcia et al., 2013; Papic et al., 2013; Rometsch-
Ogioun et al., 2018; Sanchéz-Ojeda et al., 2017; Winn et al., 2018).

No entanto, a cultura pode representar tanto uma barreira como um ponto de encontro. Em situagdes onde os
profissionais tém conhecimento ou compartilham elementos culturais como a lingua, a nacionalidade,
costumes ou praticas religiosas com os imigrantes atendidos, a cultura é compreendida como um facilitador
(Estevan & Ruiz, 2017; Fernandez-Castillo & Vilchez-Lara, 2009b; Hémono et al., 2018). Mas, quando ausente
esta possibilidade de encontro cultural, os mediadores culturais ou a necessidade de se desenvolver nos
servicos e nos profissionais competéncia cultural foram mencionadas em praticamente todos os artigos
analisados. O trabalho com intérprete cultural é um recurso que vai além da tradugdo, é mais do que
compartilhar um idioma, pois a comunicacdo envolve uma série de elementos que adquirem diferentes
sentidos quando relacionados a uma cultura (Jensen et al., 2013).

As caracteristicas dos servicos onde foram realizadas as pesquisas podem se configurar tanto como
facilitadores quanto como barreiras para o atendimento de imigrantes. Trabalhadores da aten¢do primaria
relataram terem melhores condig¢des e possibilidades de vinculo com os imigrantes que atendiam por causa da
proximidade e frequéncia de contato que mantém com os mesmos (Rousseau et al., 2017; Teunissen et al.,
2015).

O estudo de Balaam et al. (2015), realizado com pessoas que atuavam em institui¢des do terceiro setor, como
ONGs, revela que a organizagao e o funcionamento deste tipo de instituicdo permitem praticas inovadoras e
criativas que facilitam os atendimentos com imigrantes. Além disso, estas instituigdes funcionam muitas vezes
como uma ponte que vincula os imigrantes com os sistemas de saude e assisténcia social do pais de acolhida
(Balaam et al., 2015).

O trabalho em equipe multiprofissional, que conta com a perspectiva de tratamento de profissionais advindos
de diversas formacgdes, foi descrito também como um facilitador (Vissenberg et al., 2018). Isso porque cada
profissdo, em seu campo de atuacdo, dispde de diferentes recursos para cuidar dos imigrantes atendidos
(Dastjerdi, 2012; Teunissen et al., 2015; Willey et al., 2018; Villadsen et al., 2019; Wardig et al., 2019). No artigo
de Dastjerdi (2015), por exemplo, assistentes sociais sdo vistas como uma importante conexdo com o0s
melhores caminhos do processo de tratamento para imigrantes por conhecer muito bem o sistema de saude e
assisténcia social canadense.

Os estudos evidenciam que quando dispunham de maior regularidade e disponibilidade de intérpretes, os
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profissionais relataram melhores condi¢des de oferecer um cuidado culturalmente competente. Este resultado
foi obtido uma vez que os atendimentos com imigrantes exigem mais tempo e investimento por parte dos
profissionais devido as barreiras culturais (Villadsen et al., 2019; Teunissen et al., 2015). Além disso, os
profissionais indicam que o atendimento é mais facil quando os pacientes possuem uma rede de suporte social
gue tenha conhecimento sobre o sistema de saude (Khanlou et al., 2015; Wardig et al., 2019).

Estratégias adotadas por profissionais no atendimento a imigrantes

Para amenizar ou superar as barreiras encontradas nos atendimentos com imigrantes, os profissionais
relataram uma série de estratégias. A capacitacdo das equipes de saude e assisténcia social em relagdo ao
fendbmeno migratdrio e a cultura dos imigrantes de diferentes origens surge como uma alternativa. Além disso,
ter acesso a dados demograficos, historico de salde e detectar as necessidades especificas dos imigrantes
atendidos, assim como buscar informacGes sobre a saude desta populagdo, foram apontadas pelos
profissionais como estratégias, as quais podem auxiliar no desenvolvimento de guias de atuacdo para a
prevencdo de agravos e cuidado com a saude de diferentes grupos de imigrantes (Bernales et al., 20173;
Devillé et al., 2011; Dias et al., 2011; Nakken et al., 2018; Priebe et al., 2011). Os trabalhos indicam que
disponibilizar mais tempo e recursos para os atendimentos possibilita abordagens flexiveis para dar conta de
questdes relativas a praticas tradicionais e a condicdo socioecon6mica vulneravel de alguns imigrantes.
Ademais, realizar mais visitas domiciliares também emergiu como uma forma de adaptar os atendimentos e
contornar as barreiras que surgem do choque cultural entre paciente e profissional/servico (Priebe et al., 2011;
Willey et al., 2018).

Aumentar o conhecimento dos pacientes sobre o sistema de saude, promover educacdo em saude, produzir
materiais informativos acessiveis para imigrantes, favorecendo a sensibilidade cultural e a abertura para
diferencas sdo destacadas como maneiras de fortalecer o outro lado da relacdo. Assim, o investimento no
empoderamento, no reconhecimento e na criacdo de autonomia dos imigrantes aparece como uma estratégia
com foco ndo no servico ou nos profissionais, mas nos pacientes (Boerleider et al., 2014; Dell'Aversana &
Bruno, 2017; Priebe et al., 2011; Richard et al., 2019). Salami, Salma e Hegadoren (2019) afirmam, inclusive, a
importancia de estratégias de base comunitdria como possibilidades eficazes de intervengdo em grupos com
acometimentos graves de salde ou extrema vulnerabilidade social, especificamente no campo da saude
mental.

Para superar a barreira comunicacional, a mais citada nos artigos, os profissionais utilizaram, além de
intérpretes, estratégias criativas para estabelecer comunica¢do com os imigrantes nos atendimentos. Portanto,
desenvolver competéncia cultural nos profissionais e servicos, criando espacos sensiveis as diferencas culturais
por meio do trabalho em equipes interculturais e com a presen¢a de um servigo de intérprete qualificado,
foram estratégias relatadas para superar esta barreira. Como recurso, os profissionais indicam utilizar amigos e
familiares como tradutores, assim como estratégias verbais associadas a ndo verbais, tais como uso de papel e
caneta, mimica facial, movimentagao das maos, posturas corporais, tom e volume da voz ou, em ultimo caso,
aceitar a insuficiéncia comunicacional (Boerleider et al., 2014; Jaeger et al., 2019; Jansky et al., 2019; Kurth et
al., 2010; Nakken et al., 2018; Priebe et al., 2011; Silva et al., 2016; Tonini & Kalckman, 2019).

No estudo realizado por Winn, Hetherington e Tough (2018) em Alberta, Canada, os profissionais trabalhavam
juntos para tentar maximizar a cobertura de saude de seus pacientes, incluindo pagar de seus préprios bolsos
ou recorrer a campanhas de arrecadag¢do para oferecer cuidado a refugiados sem seguro de salde ou acesso
gratuito a atendimento. Este fato aponta para a necessidade de se perceber as diferencas da condicdo de
refugiado, muitas vezes em situacdo de maior vulnerabilidade socioeconémica e sem dispor de recursos ou
conhecimento do sistema de salde para buscar cuidado. Em consonancia com a necessidade de se atentar
para a condicdo especifica desta populagdo, o artigo de Hudelson et al., (2014) indica que fazer pesquisas sobre
o atendimento a imigrantes é essencial para desenvolver conhecimento sobre esta tematica e melhor atendé-
los.
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Organizacao do Sistema de Saude e incentivos de governo

Especificamente nos atendimentos em salude, foram percebidas barreiras para além das relacionais
apresentadas na diade profissional-imigrante. Ou seja, os artigos analisados apontam também que, na
perspectiva dos profissionais, as questdes estruturais dos sistemas de saude interferem diretamente na
assisténcia oferecida a imigrantes. Bernales et al. (2017b) argumentam que uma leitura que responsabiliza
unicamente os profissionais pela qualificacdo do servico oferecido a imigrantes desresponsabiliza o sistema de
saude a pensar e articular melhorias de acesso e atencdo a pessoas de diferentes origens.

Este fato pode ser associado aos modelos de gestdo e financiamento de saude que se diferem em cada pais,
dos quais nem todos abarcam a atengdo universal (Chuah et al., 2019; Hudelson et al., 2014; Khanlou et al.,
2015; Teunissen et al., 2016; Winn et al., 2018). Chuah et al. (2019), por exemplo, apontam uma discrepancia
discursiva entre os gestores de salde da Malasia e imigrantes que buscam por este servico. Para os gestores, o
financiamento e o funcionamento dos servicos contemplam a atencdo a imigrantes, enquanto na perspectiva
daqueles que procuram atencdo em saude, os servigos sao reduzidos e limitados.

Neste caminho, Jensen et al. (2013) indicam que justamente esta auséncia de organiza¢do estrutural dos
atendimentos a imigrantes exigem uma maior diversidade de estratégias por parte dos profissionais para
abarcar as necessidades de saude daqueles que ndao sdo contemplados pelo sistema. Assim, uma das
dificuldades encontradas no atendimento a imigrantes e refugiados é justamente o acesso ndo universal ao
sistema de saude em alguns paises. Ou seja, os proprios trabalhadores ndo sabem se podem ou ndo oferecer
cuidado em decorréncia da condicdo migratoria de seus usudrios (Dias et al., 2011; Fuertes et al., 2010; Jensen
et al., 2011; Kalengayi et al., 2015; Nishikawa et al., 2014).

Esta instabilidade provoca sentimentos de insegurangca e medo diante do servico de saude e da propria
conduta terapéutica, tanto na perspectiva de quem cuida quanto de quem é cuidado (Aizemberg et al., 2015;
Chiarenza et al., 2019; Dastjerdi, 2012). A falta de conhecimento sobre as possibilidades de cuidado agrega a
busca por atencdo em saude uma caracteristica de urgéncia, o que interfere diretamente na organizacdo dos
servicos, uma vez que sem vinculagdo com a atenc¢do primaria, a continuidade do cuidado fica prejudicada
(Barreto et al., 2019; Fernandez-Castillo & Vilchez-Lara, 2009a; Gistau et al., 2012; Sagbakken et al., 2018;
Tillmann et al., 2019).

O fato de ndo trabalhar na ldgica da atencdo primdria com imigrantes aponta para a dificuldade de
comunicacdo dos sistemas de salde com esta populacdo, ja que a procura por atencdo em saude se da apenas
em momentos criticos. Link et al. (2019) indicam que esta ldgica de cuidado baseada na urgéncia evidencia a
funcdo das ONGs e servicos comunitdrios, os quais podem estabelecer comunicagao mais culturalmente
sensivel. Neste sentido, fica notavel a importancia de estratégias em niveis estruturais por parte dos sistemas
de saude que garantam a formagao profissional para o atendimento a imigrantes, além do reconhecimento do
mediador cultural como potente integrante da organizagdo dos sistemas de salde para a garantia do cuidado
culturalmente sensivel (Carrasco-Sanz et al., 2017; Cole et al., 2019; Farley et al., 2014; Fernandez-Castillo &
Vilchez-Lara, 2009b). Alpern, Davey e Song (2016) indicam também que uma vez que os profissionais entrem
em contato com a tematica da migracdao em sua rotina de trabalho durante a formagdo, a maioria deles
tendem a se sensibilizar com a temdtica posteriormente, apesar de ndo se sentirem plenamente confortaveis
com o conhecimento que adquiriram em seu treinamento formal.

Os artigos analisados sinalizam que a distribuicdo desigual dos servicos de salde no territério dos paises
implica em uma diferenca significativa nas possibilidades de acesso a atenc¢do e cuidado (Carneiro Junior et al.,
2018; Dalheim Englund & Rydstrém, 2012; Devillé et al., 2011; Wardig et al., 2019). E importante considerar,
portanto, que a organizac¢do do sistema de saude e o seu comprometimento em estabelecer politicas nacionais
de atengdo a imigrantes, além de difundir e fomentar a criagdo de protocolos, é diferenciador na produgdo de
vinculos potentes de cuidado com esta populacdo (Carrasco-Sanz et al., 2017). Como diferencial, Robinson
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(2013), em sua experiéncia nas ONGs no Reino Unido, indica o fomento a inclusdo de assistentes sociais na
atencdo a imigrantes nos servicos de salde, uma vez que a producdo de vinculo é diferenciadora na adesao aos
tratamentos e compreensdo das dinamicas prdprias do sistema de saude.

Sobretudo, como ultimo argumento desta categoria, é importante citar o papel de a¢des publicas do préprio
governo no atendimento a saude da populagdo migrante. Linke et al. (2019) assinalam que, na auséncia ou na
ineficdcia de cuidado por parte de um Sistema de Saude do pais de origem, iniciativas ndo reguladas pelo
governo baseada em praticas voluntdrias ocupam esta lacuna. Contudo, os autores constataram em sua
pesquisa realizada na Alemanha que agdes voluntarias ndo vinculadas a instituicdes reguladoras correm o risco
de oferecer suporte inadequado, especialmente para pessoas com algum tipo de adoecimento crénico.

Questoes sociopoliticas que interferem no atendimento

No estudo Jean-Baptiste et al. (2017), profissionais de salide descreveram que o isolamento social e fisico e as
dificuldades econdémicas enfrentadas pelas familias de imigrantes resultam em barreiras na promocdo de
cuidados. Corroborando a isto, na pesquisa de Dias et al., (2011) a mudancga frequente de residéncia dos
imigrantes por falta de recursos econémicos representa uma dificuldade para a continuidade do atendimento.
Como os imigrantes se mudam muito em busca de locais economicamente acessiveis, eles ndo conseguem
formar vinculo com os profissionais ou manter a frequéncia nos atendimentos.

Portanto, a vulnerabilidade socioeconémica pode dificultar ou até mesmo impedir o atendimento de
imigrantes nas redes de saude e socioassistencial. Esta questdo é agravada quando se trata de um sistema de
saude organizado em hierarquias de complexidade e por uma légica de atendimento territorializado, pois
determinados territorios concentram situacdes de vulnerabilidade. J& outros territérios, onde muitas vezes
estdo localizados servigos de mais alta complexidade, sdo inacessiveis para pessoas em situacdo econdmica
vulneravel. Conforme relatado em alguns estudos, as possibilidades de acesso aos servicos dependem muitas
vezes da capacidade econ6mica dos imigrantes de arcarem com os custos de transporte, lidarem com as
distancias geograficas e manejarem o tempo que o deslocamento demanda (Barreto et al., 2019; Khanlou et
al., 2015). Além disso, os imigrantes precisam contar com flexibilidade para se adaptarem aos horarios em que
se oferecem as consultas (Aizenberg et al., 2015).

Na pesquisa de Estevan e Ruiz (2017), outros aspectos sociais foram abordados, como os ligados a
espiritualidade e a crengas religiosas. Neste estudo realizado em servicos da atencdo primaria na Espanha, foi
percebido que os profissionais sé levavam em conta as especificidades de mulheres mugulmanas, ndo sendo
considerado da mesma forma as questées de mesmo cunho de mulheres ciganas. Percebe-se que racismo sutil
e os preconceitos histéricos criam situagdes incOmodas e desconfianga por parte dos imigrantes nos servigos
onde sdo atendidos. Assim, neste estudo, o aspecto fisico e os esteredtipos sdo identificados como
condicionantes para os profissionais da atengdo primaria oferecerem cuidado desigual as mulheres imigrantes
(Estevan & Ruiz, 2017).

Portanto, ndo sdao apenas as precdrias condi¢cdes de vida dos imigrantes que caracterizam iniquidades no
acesso a saude, mas a soma destas a outras questdes que os deixam em situagdo de vulnerabilidade. Relagao
de género, inser¢do no mercado de trabalho e maternidade sdao dimensdes que se apresentam no cotidiano
dos servicos com grandes tensdes, causando sensacdo de impoténcia nos profissionais de saude diante de
determinadas demandas.

O desconhecimento dos profissionais da legislacdo de seu pais sobre politicas de migracao e as dificuldades na
regularizacdo de documentos para imigrantes representam também barreiras no acesso a servigos de salude e
assisténcia social (Ruiz-Casares et al., 2013; StraRmayr et al., 2012; Topa et al., 2016). Diferentes paises tém
diferentes legislacGes e formas de tratar os imigrantes, assim, esta popula¢do ndo esta assegurada em todos os
paises, mesmo sendo, quase sempre vulneravel onde quer que esteja (Devillé et al., 2011). Por fim, o medo de
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denuncia por parte dos imigrantes quando em situacdo irregular, o desconhecimento da lei e do modo de
funcionamento dos sistemas de salde e assisténcia social podem impedir seu acesso e utilizagdo (Dias et al.,
2011; Pérez-Urdiales & Goicolea, 2018).

Conclusao

Esta investigacdo buscou revisar a producdo académica em um periodo de dez anos, de 2009 a 2019, sobre a
perspectiva dos profissionais de saude e assisténcia social acerca dos atendimentos oferecidos a imigrantes e
refugiados. Ao todo, foram analisados 73 artigos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa que produziram
reflexGes em quatro categorias distintas. De um modo geral, fica evidente com a leitura dos artigos o papel
central e articulador da cultura, a qual é apontada como fator determinante na relagdo estabelecida com
profissionais, tanto como facilitador quanto como barreira. Este fator sugere para a importancia de uma leitura
ampliada das questGes antropoldgicas e geopoliticas também como determinantes na relagdo salde/doenca e
seus efeitos no contato estabelecido nos atendimentos entre profissionais e imigrantes.

Na perspectiva dos profissionais entrevistados nas pesquisas integrantes desta revisdao, os atendimentos sdo
marcados por barreiras linguisticas e culturais, as quais esbarram na auséncia de formacdo profissional
especifica para atendimento a imigrantes e refugiados. Além disso, fica evidente que a relacdo profissional e,
consequentemente, a qualidade dos atendimentos, ndo depende apenas do contato micropolitico, uma vez
gue os profissionais destacam a organizacdo em nivel de sistema de saude e incentivos governamentais como
determinantes no processo de cuidado. Diante das barreiras limitantes nos atendimentos, os profissionais
apresentam estratégias individuais e/ou com suas equipes de trabalho no sentido de qualificar os
atendimentos, das quais destacam-se formacdes continuadas sobre a tematica e trabalho com mediadores
culturais.

Desta forma, a competéncia cultural emerge como uma ferramenta no processo de trabalho que sugere
descentramento cultural e abdicagdo do etnocentrismo, o que confere a quem cuida a necessidade
deslocamento diante de suas préprias matrizes e logicas culturais. Ainda que a competéncia cultural seja vista
como uma estratégia expressiva e significativa, por ser uma postura especialmente individualizada, sua
avaliagdo organiza-se de modo difuso nas instituicdes de saude. Ou seja, cada profissional se implica a seu
modo neste processo devido a auséncia de praticas institucionalizadas diante do tema. Ou seja, é importante
pensar sobre instrumentos que auxiliem na capacitagdo e avaliacdo do processo de cuidado de imigrantes, uma
vez que a auséncia de sensibilidade diante da especificidade no cuidado pode implicar na interrupcdo do
atendimento ou até mesmo em situacGes iatrogénicas.

Cabe destacar, sobretudo, a percepcao dos profissionais acerca das questdes sociopoliticas que interferem nos
atendimentos, em especifico as relagdes desiguais de poder associadas a categorias como raga e género, as
quais sdo percebidas em diversos contextos culturais, uma vez que esta revisdo contou com artigos produzidos
em diferentes paises. Este fato sugere a importancia de se pesquisar esta temdtica em variados cenarios, tanto
em atendimentos de saude e assisténcia social, mas também na inclusdo de imigrantes e refugiados em
servicos e espagos de educagdo, mercado de trabalho, seguranca publica e demais setores que fazem parte da
experiéncia subjetiva e social. Por fim, ressalta-se a necessidade de se refletir e implementar praticas de
descentramento e relativizagdo cultural nas formagdes profissionais de diferentes areas, a fim de incluir a
migragao e o deslocamento humano como algo presente no cotidiano dos servigos de atenc¢ado e cuidado.
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