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RESUMO

O fendbmeno das migra¢gdes humanas ndao é novo na histéria da humanidade. Na
atualidade ele € descrito como uma crise humanitaria migratoria mundial,
maioritariamente em diregdo aos paises em vias de desenvolvimento. Nestes, dentre
0s quais o Brasil, a falta de politicas migratorias para o acolhimento desta populacéo
contribui para a sua vulnerabilidade. Entre os desafios enfrentados estéo as barreiras
de acesso ao necessitar atencdo em saude. No marco dos principios do SUS, a
universalidade garante o direito a saude para a populagdo migrante, que tem na
Atencao Primaria em Saude sua porta de entrada. A presente pesquisa trata-se de uma
pesquisa-agao realizada em uma Unidade Basica de Saude com o objetivo de construir
acdes para sensibilizacdo da equipe de saude da familia para o acolhimento da
populacdo migrante. Conforme as etapas foram ocorrendo, as estratégias de
aproximacao entre trabalhadores da saude e migrantes ocuparam outros espagos,
fortalecendo-se inclusive enquanto acdes de superacao destas barreiras. Antes das
acdes, este grupo populacional acessava apenas os servicos de formas pontuais e
curativas. Abrir espaco para que contassem suas histérias permitiu a criagao do vinculo
e o acolhimento desta populacdo. A constru¢cao de vinculo € um recurso terapéutico e
um componente crucial do cuidado em saude. Ao possuir vinculo com este grupo
populacional os profissionais passam a considera-los membros da comunidade e
pertencentes ao territorio, 0 que se mostra essencial para um cuidado de saude integral
e humanizado.

Palavras-chaves: Saude dos migrantes; Atencdo Primaria a Saude; Estratégia de
Saude da Familia;



ABSTRACT

The phenomenon of human migration is not new in the history of humanity. Currently, it
is described as a global humanitarian migration crisis, primarily directed towards
developing countries. In these countries, including Brazil, the lack of migration policies
to accommodate this population contributes to their vulnerability. Among the challenges
faced are barriers to accessing necessary healthcare services. According to the
principles of the SUS (Brazil's Unified Health System), universality guarantees the right
to health for the migrant population, which finds its entry point in Primary Health Care.
This research is an action research conducted in a Basic Health Unit aimed at
developing actions to sensitize the family health team to welcome the migrant
population. As the stages progressed, the strategies for engagement occupied other
spaces, strengthening themselves even as actions to overcome these barriers. Before
these actions, this population group accessed services only sporadically and for
curative purposes. Creating space for them to share their stories allowed for the
creation of bonds and the welcoming of this population. Building bonds is a therapeutic
resource and a crucial component of healthcare. By establishing bonds with this
population group, professionals begin to consider them members of the community and
belonging to the territory, which is essential for comprehensive and humanized
healthcare.

Keywords: Migrant health; Primary Health Care; Family Health Strategy;
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1. INTRODUGAO

A migragédo é um fendbmeno social inerente ao ser humano tado antigo quanto a
propria humanidade, sendo uma das principais caracteristicas da globalizacdo. No
Brasil, observa-se com frequéncia esta mobilidade em suas duas expressdes:
imigracao e emigragdo. S80 processos que se mesclam com a prépria historia
nacional. Migrante €, portanto, a pessoa que se move. lanni (2004) afirma que “os
migrantes sdo tangidos pelo vento”, ao considerar que estdo inseridos em lutas e
convulsdes sociais, caréncias e esperancas, como uma multiddo em movimento ao

acaso de situacoes e acontecimentos.

Sao vindantes de uma vasta e erratica diaspora que se espalha pelas
nacdes e continentes, com suas vozes e linguas, cores e coloridos,
atividades e padecimentos, frustragbes e alegrias. Podem realizar-se na
primeira ou na ultima geracdo; ou malograr-se por todas. (IANNI, 2004
p.21)

A populagao migrante pode variar quantitativamente em um ou outro local, mas
o fato € que esta presente na maioria dos territorios de saude. S&o desabrigados,
desamparados, refugiados, perseguidos, desesperancados e esperangosos. Podem
ser individuos, familias e coletividades, mas sao muitos. Para lanni (2004), as
migragdes em curso expressam o modo pelo qual se desenvolve a nova diviséo
transnacional do trabalho e da produgado: sdo trabalhadores desempregados ou
empregados em condigdes extremamente adversas. Deslocam-se na esperanca de
poder realizar um projeto proprio de existéncia, sempre em busca de vender sua forga
de trabalho para conquistar o direito a vida. Direito este que pode ser muito dificil de
ser conquistado no novo local de moradia, devido a ilegalidade e falta de politicas
publicas que atendam a esta populacgéo.

Salvo algumas exceg¢des, € mais facil sair de um pais do que entrar e ali
permanecer legalmente. Mas estas dificuldades e restri¢des legais nao tiveram impacto
na redugdo do fluxo migratério mundial. Rompendo a ideia dos Estados Unidos da
América e da Unido Europeia de invasdo do hemisfério norte, hoje se deslocam

principalmente aos paises em vias de desenvolvimento. Estes paises possuem menos
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restricbes para a sua entrada, o que pode motivar sua busca. Porém, a falta de
politicas migratérias para o acolhimento desta populacdo produz efeito similar as
politicas restritivas dos paises ricos. Ambas situacdes contribuem para a
vulnerabilidade desta populacéo. (VENTURA e YUJRA, 2019) Segundo Granada et al
(2017) a falta de politicas migratorias expde os migrantes a riscos e precariedades de
condicdo de vida transformando-os em uma populagdo vulneravel, inclusive

submetendo-os a condi¢des analogas a escravidao nos paises de destino.

Como casualidade a falta de politicas direcionadas a este grupo vulneravel esta
o fato de que muitas vezes o migrante € visto como um problema ou uma ameaca. Esta
visao é muito utilizada para a adoc¢ao de politicas restritivas que dificultam ainda mais a
conquista da dignidade por parte dos migrantes. Vulnerabiliza-se ainda mais este grupo
populacional ao utiliza-lo para justificar problemas que sao inerentes a desigualdade
social, como aumento de violéncia, desemprego entre outros. Atribui-se aos migrantes
por exemplo, a disseminagao de doengas infectocontagiosas e aumento de agravos em
saude, culpando-os erroneamente por epidemias. (GRANADA et al, 2017)

No Brasil, a lei 9.474/97 garante, entre outros direitos, o direito a saude,
assisténcia social e previdenciaria ao migrante. No mesmo ano, um veto presidencial
proposto pelo Ministério da Fazenda suprimiu da lei esse direito ao visitante (BRASIL,
1997). Tal veto impedia o visitante - e o migrante indocumentado - a buscar um servigo
de saude, o que considerando o medo deste grupo propagar epidemias, dificultaria a
prevencdo de doencas. A violéncia, um problema de saude importante no pais,
também entra na lista de mitos utilizados contra este grupo populacional, fazendo com
que a maioria da populagdo veja 0 migrante como um criminoso em potencial. Outro
equivoco, é sobre a migragdo em busca de programas sociais, colocando os migrantes
como pobres em busca desses beneficios. Tal afirmacao ¢é falsa pois é sabido que as
populacdes mais pobres sao sedentarias € nao tém condi¢des financeiras para seu
deslocamento. (VENTURA e YUJRA, 2019) Segundo Baeza et al (2019) sdo estes
mitos que vao criando um conceito previamente formado sobre a cultura do migrante,
alimentando as distancias culturais. Com o preconceito, criam-se barreiras que se

refletem no momento de procura de atendimento a saude.
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Segundo dados do OBMigra, houve no Brasil um aumento expressivo de
migrantes no territdério nos ultimos anos. Estima-se que cerca de 1,5 milhdo de
migrantes tenham residido no Brasil entre 2011 e 2022, embora ndo exista um numero
oficial do censo. O volume de registros de autorizacdo de residéncia no ano de 2022 foi
de 243,2 mil, o que superou em muito o verificado nos anos anteriores. Com relagao a
localizagdo geografica desses imigrantes, o estado do Parana € o quarto estado com
maior numero, apresentando registros de 22,1 mil pessoas, antecedido apenas por
Roraima (65,0 mil), Sdo Paulo (50,7 mil) e Amazonas (25,8 mil). A principal
nacionalidade foi a venezuelana, seguida de boliviana, colombiana, argentina, cubana,
e so entdo haitiana - que mostra sinais de declinio apos 12 anos de seu inicio. Entre as
principais nacionalidades, todas foram do Sul Global, sugerindo que esse eixo
migratodrio fortalecido na década passada esta se consolidando. Outro dado relevante
para politicas publicas presente neste relatério foi 0 aumento expressivo no numero de
criancas e adolescentes nos fluxos migratorios. (CAVALCANTI, OLIVEIRA, LEMOS
SILVA, 2023)

No marco dos principios do SUS, a universalidade garante o direito a saude para
a populagdo migrante. Contudo, o acesso dos migrantes aos servicos de saude
enfrenta multiplas barreiras, e estas ndo sdo uniformes. Os migrantes que ingressam
no Brasil por solicitagdo de grandes empresas e com altos salarios ndo acessam
diretamente os servigcos publicos de saude, como no caso de uma agudizagao de sua
condicdo de saude. Nao se constituem, portanto, um problema a ser resolvido.
Entretanto, migrantes individuais e refugiados, apesar da condigdo social pregressa
apresentam como semelhanca o fato que provavelmente ingressardao ao mercado de
trabalho de forma informal e mais precarizada. Tal condicio se reflete na renda familiar

e na maior probabilidade de buscar atendimento em saude no servigo publico.

No ano de 2018, a legislagao referente a este grupo populacional foi atualizada
mediante a lei 13.684/18, que dispde sobre medidas assistenciais de acolhimento aos
migrantes. Em seu Art. 5°, afirma que: "as medidas de assisténcia emergencial para
acolhimento a pessoas em situacédo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratorio
provocado por crise humanitaria visam a ampliacéo das politicas de: (...) Il — atencéo a
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saude;" (Lei n° 13.684/2018). Entretanto, até o inicio da presente pesquisa, ndo existia
no Brasil uma politica publica de saude especifica para este grupo populacional. Ao
longo de seu desenvolvimento, avangos a nivel de politicas publicas em saude
ocorreram no SUS. A portaria GM/MS N° 763, de 26 de junho de 2023, instituiu um
grupo de trabalho no Ministério da Saude, com a finalidade de elaborar uma proposta
para estabelecimento da Politica Nacional de Saude das Populagbes Migrantes,
Refugiadas e Apatridas.

Em margo de 2024, a Secretaria de Ateng¢ao Primaria do Ministério da Saude
emite a Nota Técnica N° 8/2024 com orienta¢des e diretrizes de boas praticas para
gestores e profissionais de saude sobre 0 acesso a saude de pessoas migrantes,
refugiadas e apatridas no ambito da APS em todo o territério brasileiro. Nesta nota,
ocorrem alguns avangos com relacdo a 1997, trazendo pela primeira vez
recomendacgdes para gestores e para as equipes que atuam na APS. Entre elas, a
promoc¢ao de atividades de educacado permanente e continuada para as equipes da
APS, "para a constante sensibilidade cultural as especificidades da populacédo
migrante, reforcando atendimentos humanizados, antirracistas e antixendfobos por
todos profissionais de saude". (BRASIL, 2024 p.7) Neste documento aparecem
também as diretrizes gerais para a APS:

"6.1. Registrar e assistir, sem exigéncia de documentagéo especifica que possa
impedir ou restringir o acesso, o cadastro ou a notificagdo, no ambito da saude,
respeitando e considerando questdes culturais e linguisticas.

6.2. Garantir a assisténcia a salde sem exigéncia de tradutores, profissionais
ou familiares, como condigdo para a oferta do cuidado. Recomenda-se que o
servigco de saude faga contato com as redes locais para a oferta de mediagao
cultural, resguardada a confidencialidade e as possiveis questées de género e
respeito a interculturalidade no atendimento.

6.3. Cadastrar com preenchimento completo as informagdes sobre a pessoa
migrante, refugiada ou apatrida, nos Sistemas de Informagé&o de Saude do SUS
e outros instrumentos de registro, que realizem o monitoramento e visibilidade
dessas populagdes.

6.4. Acolher, atender e orientar, promovendo uma escuta culturalmente
sensivel a todas as pessoas que procuram os servicos de saude, sem
quaisquer tipos de discriminacdes e preconceitos de género, cor, raga, religido,
nacionalidade, etnia, situacdo migratéria, orientagdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condi¢do socioecondmica, entre outras.

6.5. Atentar que ndo cabe aos profissionais de salude denunciar as pessoas
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migrantes, refugiadas e apatridas que por ventura estejam irregulares no pais,
apenas os cabe orientar sobre as instituicbes que auxiliam a regularizacéo
migratéria.

6.6. Reiterar o direito ao acesso a saude no SUS e ao cuidado na APS para
populagbes migrantes indigenas, a exemplo dos povos provenientes de fluxos
de migragdes internacionais como os Warao, Efiepa e Taurepang, da
Venezuela, assim como de outros paises." (BRASIL, 2024 p. 6,7)

Na elaboracao do documento, os dados do Sisab apresentavam um total de
512.517 de pessoas migrantes cadastradas nas equipes que atuam na APS, no
periodo de 2013 a 2023. Estas estavam distribuidas em 4.453 municipios e apenas 7
possuiam mais de 10.000 cadastros de populacdo migrante, entre estes dois
municipios - Cascavel e Curitiba - estdo no Estado do Parana, que possui 65.504
cadastros de pessoas migrantes (BRASIL, 2024).

A

0 500 1.000 kem
—
LOQCMI:
Sem registro de cadastres (n= 1.117 municipios)
-t Mencs de 10 cadastros (n= 2.497 municiplos)
Entre 10 e 100 cadastros (n= 1.576 mumncipios)
-
Entre 100 e 1.000 cadastros (n= 407 municiplos)
I Entre 1.000 e 10.000 cacastros (n= 66 municipus)

I Mais de 10.000 cadastros (n= 07 municipios)

S inha de (2ixa de frontewa conforme ¢ [BGE*

Figura 1 - Distribuicdo do total acumulado de cadastros de pessoas migrantes nos servicos da
APS, segundo municipio em faixa de fronteira, Brasil, 2013-2023 Fonte: BRASIL, 2024

Quando esta populagéo vulneravel necessita algum atendimento em saude € no

cenario da APS do SUS onde possivelmente buscardo consegui-lo. Na organizagao da
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rede hierarquizada do SUS, a APS constitui a sua porta de entrada. E o servico de
primeiro contato da populacido com o sistema de saude, sendo proxima ao local de
residéncia ou trabalho, de facil acesso e direcionado a resolver a maioria dos
problemas de saude da populagdo. A APS integra o processo permanente de
assisténcia que inclui a prevenc¢éo, promogao, cura e a reabilitagdo. Organizada pela
Estratégia de Saude da Familia, tem como caracteristica a centralidade nas familias e
o reconhecimento do contexto e da dinamica familiar para atender as demandas em
saude de seus membros. Considera também a inser¢cao destas familias dentro de um
territorio especifico e em determinada comunidade. Para que esta estratégia pudesse
ser efetivada neste cenario, houve um processo historico de construgdo no qual surge
uma figura importante na equipe dos trabalhadores da APS no SUS: o Agente
Comunitario de Saude.

Nas décadas de 70 e 80, surgem no Nordeste do pais experiéncias exitosas
com a os chamados auxiliares de saude, que apos receberem treinamento por parte
dos médicos, enfermeiros e assistentes sociais, passam a desenvolver atividades de
saude junto as familias. Estimulavam que as maes e criangas passassem a frequentar
rotineiramente a unidade basica de saude para acompanhamento pré-natal e de
puericultura, o que fez com que se observasse diminuicdo do atendimento de criancas
na emergéncia hospitalar e também diminuicdo da mortalidade infantil. Recebendo
avaliagdes positivas, na década de 90 tais experiéncias passaram a ganhar outros
Estados e por fim todo o pais, com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. (BRASIL, 2010).

‘Ao levar as maes para os servigos de pré-natal e de puericultura, vacinar as
criangas e estimular o aleitamento materno, a higiene e o uso do soro oral, o
agente comunitario de saude (ACS) fez cair, em todo o Brasil, a mortalidade
infantil ap6s a primeira semana de vida. Assim, cresceu o planejamento
familiar, e muitos leitos pediatricos dos hospitais foram transformados para o
atendimento aos adultos. Foram essenciais para esse sucesso o fortalecimento
da democracia, a vitéria sobre a inflagdo, a previdéncia rural, a elevagdo do

salario minimo, o aumento da escolarizagédo e a propria Estratégia Saude da
Familia.” (BRASIL, 2010, p.18).

No inicio da década de 90, o acesso aos servicos de saude no Brasil continuava

precario, sendo que aproximadamente 1.000 municipios brasileiros ndo tinham
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nenhum médico atuando. O surgimento do PACS nesta época foi uma alternativa
possivel para melhorar as condi¢cdes e os indicadores de saude em todo o pais. A
existéncia desse programa foi fundamental para que em 1994 surgisse o Programa
Saude da Familia. Ainda que com recursos financeiros escassos e nenhuma
estratégia para preparagcdo dos profissionais, tinha grande potencial para a
reorganizagado dos servicos de saude. Trazia as premissas da responsabilidade
territorial e profissionais de saude atuando em equipes cuja atencao estava voltada
nao somente aos individuos, mas suas familias e comunidade, construindo vinculos de
compromisso e corresponsabilidade. Foi uma proposta que trouxe a abordagem
familiar e comunitaria para o centro da organizacdo da atengdo a saude, num
momento em que habitualmente as praticas de saude estavam majoritariamente
organizadas pela abordagem individual e ag¢des programaticas. Em 2006, o PSF
deixou de ser considerado programa - com tempo determinado - passando a ser
denominado Estratégia Saude da Familia, com carater permanente e continuo. Neste
momento, o PACS passa a ser parte desta estratégia com o ACS integrando a equipe
de saude da familia (BRASIL, 2010).

Como pressupde a participacdo comunitaria e a democratizacdo dos
conhecimentos, € neste nivel de atengdo onde pode-se pensar e construir estratégias
de melhorias no atendimento em saude da populagdo migrante. Para tal, a equipe deve
reconhecer as diferentes necessidades de cada grupo populacional e comunicar-se
com eles. Este processo ¢é facilitado pela integragcdo dos membros da comunidade na
equipe, pela figura do ACS. No entanto, nem sempre contemplam a populacéo
migrante do territorio, o que dificulta o conhecimento de sua cultura e da compreensao
que estes tém sobre seu processo saude-doenca. Desta forma, fragiliza-se um atributo
da Atencdo Primaria em Saude tao importante para o atendimento a populacao
migrante que € a competéncia cultural. (GIOVANELLA, 2012)

A populacdo migrante pertencente a classe trabalhadora, encontra diversas
dificuldades no atendimento e acesso aos servicos de saude no SUS. Embora a
maioria delas estejam relacionadas aos problemas estruturais da propria sociedade
brasileira, sdo distintas aquelas encontradas pela populagdo em geral. E possivel



17

observar a inadequacéo dos fluxos de acesso a saude para este grupo populacional.
Dentre as barreiras que o migrante enfrenta para exercer seu direito a saude estao com
maior destaque as barreiras burocraticas, a exigéncia de documentagao brasileira para
cadastro na Atencdo Primaria a Saude e a barreira linguistica. Superadas estas
barreiras, ainda resta uma de extrema importancia que sado as diferencas culturais
entre usuario e trabalhador em qualguer tipo de atendimento, muitas vezes permeadas
pelo preconceito e xenofobia (VELIS-ROJAS et al, 2019). Estas barreiras sdo muito
relevantes ao se pensar o atendimento em saude, sobretudo ao considerar o processo
do adoecimento ndo apenas um fator medico-biolégico, mas também um processo
vinculado a histéria de vida do individuo e da sociedade. As condicdes que o
determinam estendem-se as relagdes culturais, sociais, ambientais e também as
subjetividades. Esta ultima barreira pode ser trabalhada através do desenvolvimento da
competéncia cultural por parte dos trabalhadores da saude. A competéncia cultural &
um dos atributos derivados da APS que reconhece as caracteristicas culturais dos
grupos sociais, bem como suas diferentes necessidades e concepg¢des do processo
saude-adoecimento. O reconhecimento das diferencas culturais por parte dos
profissionais € essencial para um cuidado em saude de qualidade e para a garantia da
integralidade do cuidado. (BATISTA, 2016)

Gouveia et al. (2019) define a competéncia cultural na saude como a
‘capacidade de realizar um cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso, de maneira
compativel com as crengas e praticas culturais de saude do usuario, € no idioma de
sua preferéncia”. E o termo da intercultura que permeia as relacdes terapéuticas.
Reconhecer as caracteristicas culturais e o contexto socioecondmico de uma
determinada populagdo inclui a identificacéo e entendimento dos aspectos étnicos dos
pacientes. No contexto da ESF, o desenvolvimento deste atributo deve estar presente
em todos os trabalhadores da equipe de saude. O desenvolvimento da competéncia
cultural deve incorporar elementos distintos que vao além de um programa curricular,
pois implica em uma filosofia de vida, uma forma de ver a sociedade e a humanidade
como um entrelagado diverso e dindmico. E ser capaz de envolver a integracdo da

consciéncia cultural, conhecimentos, encontros e desejos culturais no contato com o
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outro (VELIS-ROJAS, 2019).

O pensamento biomédico, muito presente nos sistemas de saude, considera a
cultura como um elemento negativo ou um fator de risco. Muitos profissionais a utilizam
para justificar a ndo adesao do individuo a terapéutica proposta, ao mesmo tempo que
colocam os equipamentos em saude e o0s servicos oferecidos com um papel
hegemodnico no cuidado a saude. Incluir a dimens&o cultural no cuidado em saude
compreendendo o outro desde o contexto de sua prépria cultura trazem um olhar
descolonizador a hegemonia biomédica (VELIZ-ROJAS, L. et al, 2019)

Portanto, € importante que os servicos da Atencdo Primaria em Saude
incorporem em suas praticas a dimensao cultural, pois assim desenvolvem no processo
de ensino e aprendizagem comportamento e comunicagdo adequada ao atendimento
de situagdes interculturais. Segundo Gusso e Lopes (2019), além das habilidades
basicas de comunicacao clinica, o profissional que atua na APS deve se esforcar para
desenvolver um conhecimento cada vez mais amplo sobre a diversidade cultural
presente na comunidade, o que inclui uma linguagem compreensivel pela populagao,
adaptada a realidade de cada paciente. A¢des educativas fundamentadas nas
premissas da educacado permanente sdo essenciais para tal, pois ocorrem no proprio
territorio de saude. A cultura de uma determinada regido também pode definir os
valores e as crencas de sua populacdo, onde pessoas diferentes podem enxergar a
mesma situagdo de saude de maneiras diferentes. (GUSSO e LOPES, 2019)

O desenvolvimento da competéncia cultural deve incorporar elementos que vao
além de um programa curricular, pois implica em uma filosofia de vida, uma forma de
ver a sociedade e a humanidade como um entrelagado diverso e dindmico. A presenca
de estrangeiros no territorio nacional traz contribui¢des importantes ao oportunizar a
convivéncia com culturas distintas, e pelo exercicio constante do respeito aos direitos
humanos, processo que se da na construgao da cidadania destes migrantes. Como nos
coloca Ventura e Yujra (2019), o debate da migracéo dialoga com as premissas de
integralidade e intersetorialidade que a saude deveria cumprir.

A integralidade € um conceito central na saude coletiva, que se refere a provisao
de cuidados de saude de forma completa e abrangente, considerando o individuo em
sua totalidade, em vez de focar apenas em aspectos isolados ou em doencas
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especificas. (MERHY, 2002) No entanto, Costa (2004) sustenta que a integralidade
seja vista ndo como um conceito, mas como um devir, um ideal regulador, um valor que
se expressa na forma como os profissionais responderdo aos pacientes que 0s
procuram. A autora afirma que abrange desde a intersetorialidade, a abordagem ao
paciente, até a organizagdo dos servigos e acesso universal. Reconhecer o usuario
migrante no servi¢o de saude atribui direitos aos individuos nesta condi¢ao, incluindo o
respeito as subjetividades presentes na relagéo entre os usuarios e os profissionais de
saude. Cabe defender a integralidade como valor a ser sustentado nas praticas dos
profissionais de saude no atendimento a populagdo migrante, cuja expressao esta na
forma como responderdo aos usuarios migrantes que procuram os servigos de saude.
Se a populacdo migrante esta identificada como presente em um territério de
saude, € porque acessa 0s servicos. Sendo assim, cabem alguns questionamentos
como quais servigos esta populacédo acessa, se recebe uma atengao integral, e se néo
o faz qual o motivo. Outro questionamento é sobre qual o papel dos trabalhadores da
Estratégia de Saude da Familia na manutenc¢ao das barreiras de acesso, entre elas ao
acesso a um cuidado integral. Ou ainda, quais sdo os afetos que sustentam estas
barreiras nos profissionais de saude com relacdo ao atendimento da populacao
migrante, onde o preconceito possivelmente surge como um de seus pilares de
sustentagdao. Merhy (2002), argumenta que a integralidade deve ser vista como uma
producdo micropolitica, ou seja, algo que é construido nas interagdes cotidianas e nas
praticas de cuidado. Ele enfatiza que a integralidade nao pode ser reduzida a uma
prescricdo normativa, mas deve ser entendida como um processo em constante
construcao, influenciado pelas relacdes de poder, pelos contextos institucionais e pelas
praticas dos profissionais de satde. E uma pratica que deve ser produzida no dia a dia
do trabalho em saude, sendo, portanto, um elemento dindmico e processual. A
integralidade se desdobra em trés dimensodes principais: a organizagao dos servigos, a
abordagem ao paciente e a articulagdo das praticas de saude. (MERHY, 2002)
Campos (2014), além de valorizar a dimensao relacional do cuidado, também da
grande importancia as estruturas organizacionais e aos modelos de gestido. Ele propde
0 uso da metodologia Paideia, que envolve a gestdo compartilhada dos processos de
trabalho em saude como essenciais para a integralidade do cuidado e para a
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construcdo de vinculos duradouros e eficazes. Esta pratica no atendimento a
populacao migrante € fundamental para a constru¢ao do vinculo, que segundo Campos
(2003) é um dos principais meios para uma pratica clinica de qualidade, sendo um
recurso terapéutico muito util na APS. O conceito de vinculo indica interdependéncia,
relacbes com duplo sentido de compromisso entre profissionais de saude e usuarios
gue dependem de ambos. Por parte da equipe de saude, a construcdo do vinculo
depende do modo como esta se responsabiliza tanto pela saude coletiva de uma
comunidade como com a saude individual, particularmente daqueles mais vulneraveis.
E por parte dos usuarios, quando eles tém a percep¢ao de que a equipe pode contribuir
de algum modo para defender sua saude, relacionada ao conceito de saude que este
traz. Ressalta-se que a percep¢ao de saude difere entre os individuos em dependéncia
de, entre outros fatores, os culturais.

O autor propde que o método Paidéia possibilita atenuar algumas contradi¢oes
do servico pelo envolvimento de usuarios e familiares para a producao da sua propria
saude em um processo de cogestao. Afinal, considera-se que "o usuario possui um
conhecimento privilegiado sobre seu sofrimento e sua propria vida" (CAMPOS et al,
2014 p.8). A cogestao expressa a inclusao de novos sujeitos nos processos de analise,
decisao, formulacido e pactuacdo de tarefas e aprendizado coletivo. Dentro desta
metodologia, esta o arranjo da clinica ampliada, uma ferramenta tedrica e pratica que
nos permite compartilhar o projeto terapéutico entre os trabalhadores e os usuarios.
Sua construcdo é uma transformacao da atencao individual e coletiva que considera
outros aspectos do sujeito para além dos bioldgicos. Assim, permite contemplar a
especificidade deste grupo vulneravel em particular - os migrantes. Esta metodologia
surge no sistema de saude publico brasileiro com a Politica Nacional de Humanizac¢éo
do SUS - de 2003 - e baseia-se na escuta reconhecendo o saber, o interesse e o
desejo das pessoas. E uma pratica dialdgica, negociada e menos prescritiva, que néo
desconsidera a importancia das recomendacdoes baseadas em evidéncias, nem da
gualificacao técnica.

O migrante, embora tendo sua saude influenciada pelos planos
socioecondmicos e culturais, apresenta agravos e doengas em ultima instancia, que se

expressam nos sujeitos concretos. Neste sentido, a clinica ampliada nos permite



21

negociar algumas redu¢des de danos e, junto aos sujeitos, maiores graus de
responsabilizacdo e autonomia no cuidado a saude. Campos (2003) afirma que as
transformagdes em direcdo a cogestao e a clinica ampliada devem preferencialmente
buscar um trabalho processual de aprendizado coletivo, mais do que mudancgas
abruptas. Se considerarmos o grupo dos migrantes residentes no territério como
agentes de saude da sua propria familia ou agrupag¢ao, podemos encontrar liderangas
que auxiliem no cuidado e na aprendizagem da equipe de saude para lidar com as
barreiras que estao postas.

Neste sentido, a proposta da gestdo da clinica no atendimento a populacéo
migrante no SUS partindo da sensibilizacdo dos trabalhadores da ESF, como uma
atividade de educacdo permanente, pode trazer luz a este debate. A teoria da
educacao popular em Paulo Freire é valiosa para se pensar tanto nas acdes de
promoc¢ao de saude quanto na pratica formativa dos profissionais. Nos traz um conceito
de que para mudar a sociedade € necessario saber muda-la. Se ndo estudamos a
forma de fazé-lo, acabamos por reproduzir relacées de dominacdo nas quais fomos
forjados e herdamos, e nos perdemos no processo. (CECCIM, 2007) A garantia de
direitos mais amplos a esta populagao vulneravel traz a necessidade de que o migrante
seja parte ativa desta atividade formadora, valorizando a Educagdo Popular e seus
principios. Portanto, ao se pensar como fazé-lo se faz necessario buscar estratégias
formativas coletivas, como propde o conceito de Educacido Permanente.

A Educacao Permanente foi instituida pelo Ministério da Saude como proposta
de formacdo de recursos humanos para fortalecimento do SUS. Ela parte da
compreensao de que a educacado dos profissionais da saude deve ser um processo
gue acompanha as constantes mudancas no setor. Este processo deve ser
permanente e interdisciplinar, para que repercuta na concretizagao da responsabilidade
técnico-cientifica, social e ética do cuidado, bem como do acompanhamento
humanizado em saude. Garantir este processo nos distintos territorios de saude, sem
deslocar o profissional da realidade que o circunda, € tanto uma necessidade como um
desafio para a educacdo permanente. E necessario iniciar pelo aprender a aprender,
trabalhar em equipe, construir cotidianos como objeto de aprendizagem individual,

coletiva e institucional. A educacéo permanente considera que para produzir mudancas
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na gestao e atencdo devemos ser capazes de dialogar com as concepgodes vigentes e
problematiza-las de forma concreta em cada equipe e entdo construir novos pactos de
convivéncia e praticas. (CECCIM, 2005)

Portanto, a proximidade da equipe de saude com a populacao vulnerabilizada do
territério pode ser capaz de ir além de conhecer quais demandas em saude esta
populacado apresenta, ou do enfrentamento das barreiras de acesso. Permite conhecer
suas historias de vida e migragdo, aprender com o proprio usuario, acolher e ser
acolhido. Este trabalho nao pretende apresentar conclusdes advindas de afirmacoes
definitivas, mas por sua vez convida o leitor a refletir livremente e tirar as suas proprias
conclusdes a respeito das questdes apresentadas, permitindo que atinjam maior

amplitude.

2. OBJETIVO GERAL

Construir acdoes para sensibilizacdo da equipe de saude da familia de um
territorio para o acolhimento da populagdo migrante.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar coletivamente a compreensio dos profissionais sobre a competéncia
cultural na aten¢ao da populagao migrante.

e Analisar as dificuldades da Atencao Primaria a Saude para o acesso da
popula¢ao migrante.

e Desenvolver ag¢des colaborativas para o melhor acolhimento deste grupo
populacional.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa parte da necessidade de acodes voltadas ao atendimento da
populacdo migrante com o seguinte questionamento: é possivel a equipe de saude da
familia organizar estratégias guiadas pelo desenvolvimento de competéncia cultural,
em um processo formativo envolvendo o usuario do servico e partindo da sua

demanda?

Em meio a tantas possibilidades de se construir uma pesquisa cientifica, optou-
se de maneira consciente e intencional pela realizacdo de uma pesquisa-acao
gualitativa exploratoria. A escolha da pesquisa-acao se deu devido a seu carater
participativo e democratico, que favorece transformacdes em seus participantes a
medida que proporciona ao pesquisador testar hipdteses mais amplas sobre um
fendbmeno de interesse. A busca de solucdes as barreiras enfrentadas pela populacao
migrante no SUS tem na pesquisa-acdo dois elementos fundamentais: ser util em
contextos onde a mudanca € necessaria, e onde as solu¢gdes nao podem simplesmente
ser aplicadas de forma unilateral. Ela enfatiza a parceria e co-constru¢ao de
conhecimento, visando a criacdo de resultados sustentaveis e alinhados as
necessidades reais dos participantes. Esta metodologia permite envolver os membros
da comunidade na investigagao e na implementacdo de melhorias em um determinado
contexto, partindo da premissa de que a pesquisa e a acao podem se complementar e
serem mutuamente benéficas. (AGUIAR e ROCHA, 2007)

As principais caracteristicas da pesquisa-acao séo a participacao ativa - onde os
participantes sao envolvidos em todas as etapas do processo, a cooperacio entre
participantes e pesquisadores, a reflexdo critica, a transformacgao social e a abordagem
ciclica. O processo de pesquisa-acdo geralmente envolve ciclos repetidos de
planejamento, agado, observagdo e reflexdo, permitindo a continua adaptacédo e
melhoria das intervengdes realizadas. Estas dialogam também com o referencial
escolhido - o método Paidéia - onde acdes legitimam a atuacdo dos sujeitos pela
colaboracgéo entre pesquisadores e pessoas participantes com o objeto de estudo. Para
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tal serdo utilizados os arranjos da clinica ampliada e as caracteristicas da educacgéo
permanente pela realizagdo de ag¢des interdisciplinares, participativas, partindo de

problemas reais do territdrio de saude e buscando a cogestdo dos mesmos.

3.1 0 CAMPO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia Jardim Karla
no municipio de Pinhais - PR, localizado na Regido Metropolitana de Curitiba. Sendo o
mais proximo da capital do estado, é considerado um municipio pequeno € possui uma
estimativa populacional de mais de 127 mil habitantes segundo o censo do IBGE,
realizado em 2022. Possui a 12a maior arrecadacédo do Parana e um grande polo
industrial, com aproximadamente 11 mil empresas. A Rede de Saude do Municipio é
constituida por estabelecimentos publicos e privados, estando associada ao Consorcio
Metropolitano de Saude do Parana - COMESP. A APS no Municipio esta organizada
em onze Unidades Basicas de Saude, todas regidas pela Politica Nacional de Atencéo
Basica e organizadas pela Estratégia de Saude da Familia. Possui uma cobertura
municipal de equipes de saude da familia de 86%, com um padrédo de estrutura fisica
nas Unidades Basicas de Saude que comporta de duas a trés equipes por local.
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Figura 2. Distribuicdo das Equipes de saiide da familia em Pinhais. Fonte: Plano Municipal de
Saude, 2021

Inaugurada em 2016, a UBS Jardim Karla possui 13.419 pessoas cadastradas,
possuindo duas equipes de saude da familia e duas equipes de saude bucal. A area de
abrangéncia esta composta pelos bairros mais afastados com relacédo ao centro da
cidade: Jardim Karla, Parque das Nascentes e Alphaville Graciosa. O bairro Jardim
Karla, onde esta localizada a UBS, tem aproximadamente 35 anos desde sua
formacgao. Os primeiros moradores vieram de Curitiba, deslocados pelos altos custos
de moradia na capital do estado. A formacao inicial do bairro se da por meio de
loteamento de chacaras, resultando em terrenos amplos e longes do centro da cidade,
ainda hoje de dificil acesso e escasso transporte publico. Inicialmente, ndo havia
grandes centros de trabalho proximo ao bairro, e segundo relato dos moradores essas
caracteristicas motivaram que muitos buscassem como fonte de renda a construcao de
pequenas moradias em seus terrenos, para locagdo. Estas pequenas moradias
acabam atraindo novos moradores ao bairro, em busca de facilidade contratual e baixo

custo de aluguel. Com os anos algumas mudangas foram ocorrendo, como alguns



26

comércios locais que empregam os moradores e mais recentemente um grande centro
de distribuicdo dos correios - que esta localizado no bairro vizinho. Gerido por uma
empresa terceirizada, é o principal centro de trabalho para a populagédo jovem do
bairro. Com isso, hoje existem também pessoas que vieram da regidao metropolitana,
de outras cidades do estado do Parana, e mais recentemente migrantes estrangeiros
atraidos por estas caracteristicas do territério.

Segundo os dados do cadastro do SUS - obtidos no sistema de informacgéo
municipal em junho de 2023 - o municipio possuia 0,79% de individuos cadastrados
com nacionalidade estrangeira, sendo na UBS Jardim Karla 148 estrangeiros, dos
guais tinham como nacionalidades mais numerosas 75 venezuelanos e 17 cubanos.
Corroborando a estimativa de aumento dos migrantes no territorio nacional, os dados
mostraram que haviam cadastrados na UBS em julho de 2024 um total de 234 usuarios
com nacionalidade estrangeira, mantendo o predominio das duas nacionalidades
supracitadas com 143 venezuelanos e 21 cubanos. A maioria dos migrantes acessa os
servigos da UBS por busca direta ao chegar no territorio. Alguns o fazem motivados por
necessidade de atendimento médico, outros por necessidade de obter um comprovante
de endereco e de situagao vacinal atualizada - documentos que sao exigidos, por

exemplo, para matricula na escola municipal que esta localizada préoxima a UBS.

O publico-alvo da pesquisa-acdo sao os trabalhadores da unidade de saude e
usuarios do servico que sejam migrantes. Os aspectos éticos da pesquisa serdo
garantidos mediante o direito a na&o-participagdo, e assinatura por parte dos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente projeto foi
aprovado no Comité de FEtica em Pesquisa CEP/SD mediante o parecer
consubstanciado de numero 6.071.007 em 22 de maio de 2023.

3.2 MINHA IMPLICAGAO

Sou médica de familia e comunidade, estando nesta mesma UBS ha 6 anos,

onde desenvolvi vinculos tanto com os outros trabalhadores da equipe como com os
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usuarios. Impulsionada pela certeza de que o poder publico deve voltar seu olhar para
esta populacido vulnerabilizada, o interesse pela pesquisa também passa pela minha
trajetdria pessoal e profissional. O tema da migragcéo entra em minha historia quando
vivi por 6 anos no exterior, onde fiz minha graduac¢do. Estudei na Escola
Latinoamericana de Medicina, um projeto social de formacéo de médicos estrangeiros
em Cuba onde reuniam-se diversas nacionalidades e em sua maioria latinoamericanas.
Neste processo pude conviver e aprender sobre idioma, costumes e outros aspectos
culturais ndo somente do pais que me recebeu, mas também dos meus colegas de
outras nacionalidades, e outros migrantes que la viviam. Ao retornar ao Brasil, participei
junto a movimentos sociais de acdes em areas de ocupacdo urbana na regido
metropolitana de Curitiba, onde vivem muitos migrantes. Ali pude compreender um
pouco mais de suas necessidades e lutas. Com o intuito de colocar o fendbmeno sob
analise, assumo o envolvimento intelectual e afetivo com o projeto e com seus
participantes. Entendo que meu protagonismo deva ser explorado como fonte de
informacodes importantes para a analise que se pretende fazer adiante.

3.3 AS ACOES DESENVOLVIDAS

As atividades nas quais consiste a presente pesquisa-acao partiu das diferencas
culturais e problematizacao do atendimento em saude, para a sensibilizacdo dos
trabalhadores da equipe sobre o tema da migracéo, identificando a¢des que visem a
solugéo dos problemas encontrados. Neste sentido, o desenho da pesquisa contempla
varios momentos, conforme Thiollent (1986). A pesquisa-agdo é uma abordagem
flexivel e adaptavel, e as etapas podem ser ajustadas de acordo com as necessidades
e caracteristicas especificas de cada contexto de pesquisa. As fases da pesquisa-ac¢ao
podem variar ligeiramente dependendo do contexto especifico. O autor propde cinco
fases da pesquisa-agao: fase exploratoria, fase de planejamento, fase de acéao, fase de
avaliacdo e revisdo critica (THIOLLENT, 1986). Estas fases sao realizadas varias
vezes e conectadas em um processo ndo linear, em um constante vai e vem. (GIL,
2002)
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Figura 3. Ciclo da pesquisa-agao. Fonte: préprio autor.

Neste percurso de sensibilizacdo da equipe de saude, como previsto na teoria
da Educacdo Permanente as atividades foram realizadas durante a rotina de trabalho
da UBS. Além das acg¢des ocorrerem no territorio sem necessidade de deslocar o
trabalhador, devem ser continuas, e relacionadas ao cotidiano dos trabalhadores.
Portanto, foram planejadas em atividades que ocorrem habitualmente, sequenciais e

ciclicas nestes trés formatos, conforme segue.
A - Visita domiciliar a populagao migrante.

O primeiro momento planejado foram visitas domiciliares do ACS aos migrantes
residentes em sua microarea, conduzidas colaborativamente pela pesquisadora e no
idioma do migrante. Nesta, foi realizada a mediacéo do trabalho do ACS e abordados
temas comum a ambos, sobre os servicos de saude e outros assuntos pertinentes a
visita domiciliar do ACS. Estas ocorreram de forma continua durante o processo da
pesquisa, e objetivaram visitar todas as microareas com usuarios migrantes no

territorio, em dependéncia da possibilidade de acesso aos domicilios e aos usuarios.
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B - Apresentacao da pesquisa na reunidao de equipe

Em um segundo momento, foi realizada a apresentacdo da proposta da
pesquisa na reuniao de equipe, em um primeiro momento de sensibilizacdo da equipe
com relacdo a tematica. Os temas abordados nesta reunido foram: xenofobia,
migracgéo, vulnerabilidade, competéncia cultural e gestao da clinica. Para tal, utilizou-se
a mesma dinamica das reunides de equipe onde o coordenador do espaco traz o tema,
introduz e abre para discussdo entre os trabalhadores da equipe, fazendo
encaminhamentos sobre as proximas etapas e determinando os responsaveis pelas

acoes.
C - Atividade coletiva com os migrantes na UBS

O terceiro momento foi uma atividade coletiva onde convidou-se os usuarios que
s&o migrantes a comparecerem até a unidade de saude. Assim como os trabalhadores
haviam tido um momento de debate e reflexao apenas entre a equipe, nesta etapa a
intengcdo era fazé-lo também com os usuarios migrantes. Nela, seguindo o formato
utilizado nas demais atividades coletivas da unidade de saude, os participantes
migrantes compartilharam seus relatos e vivéncias sobre ser migrante e suas
experiéncias com o servigo de saude no pais. Foi planejada com objetivo de levantar
possibilidades de arranjos da clinica a serem propostos no momento seguinte. O
formato utilizado foi de oficina com roda de conversa que permite aos presentes serem
protagonistas desta atividade. Para auxiliar na condugdo e organizagao do espaco,
determinou-se na etapa B dois Agentes Comunitarios de Saude, como ¢ feito
normalmente com as atividades coletivas na UBS. Os migrantes foram convidados
amplamente, por meio de visita domiciliar, convite impresso e via aplicativo de

mensagens de celular da UBS.
D - Reunido de equipe ampliada

No quarto momento, participantes dos momentos B e C em um processo de
construcado de vinculo, participaram da reunido de equipe ampliada. O objetivo foi a
sensibilizagao de todos os trabalhadores, através do compartilhamento de histérias dos
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usuarios migrantes, culinaria e musica. Também foram socializados os debates dos
momentos anteriores e frente a problematica que surgiu, pensar arranjos para sua

superacao com plano de acoes.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de observagédo participante.
Segundo Fernandes e Moreira (2013), o método surge na antropologia trazendo
elementos que embora observaveis no dia a dia, ndo eram considerados pelos sujeitos.
Estes elementos sao ricos em significado para a compreensao dos aspectos culturais
do grupo estudado. O processo desta investigacdo como pesquisa social objetivou
produzir mudangas nos participantes, bem como elaborar uma pesquisa colaborativa e
coletiva. Na observacdo participante, o pesquisador interage modificando-se
mutuamente com seu objeto de estudo, onde o conhecimento se produz nesta
interagdo sem que signifique producéo de viés (AGUIAR e ROCHA, 2007). A escolha
considera as etapas da pesquisa-acao a serem realizadas, e o fato da proposta surgir
da pesquisadora que é também parte desta equipe de saude. O registro das etapas
acima foi através do Diario de Campo, instrumento que é a base documental de muitas
etnografias, e permite o registro das impressdes observadas longitudinalmente no
processo independente do tamanho do universo populacional. Ainda que as
informagdes contidas neste registro ndo sejam a priori consideradas um dado cientifico,
distinguindo-se de outros métodos de coleta de dados das pesquisas qualitativas,
possibilita registrar elementos inesperados que possam surgir no processo formativo
(CACHADO, 2021). E um método que se adequa muito bem & observacao participante

e ao desenho da pesquisa-ag¢ao proposta.

Ao longo do processo dialético que consiste a pesquisa-acdo surgiu a
necessidade de diversificar os instrumentos de coleta de dados. Ao realizar as etapas
de aproximacgao, encontrou-se na comunidade alguns nucleos de migrantes cubanos

gue concordaram em participar na pesquisa. Com um vinculo instantaneamente
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estabelecido, devido a minha vivéncia prévia em Cuba, surge a necessidade de coletar
percepcoes de outros trabalhadores que estavam em contato direto e mais préximo
com migrantes pela primeira vez. Neste momento da pesquisa, uma categoria
profissional da equipe de saude da familia ja mostrava maior envolvimento com as
acdes e participacdo em todas as suas etapas: as Agentes Comunitarias de Saude.
Com a necessidade de coletar também as percep¢cdes das ACSs com relacdo aos
migrantes e as ac¢des que estavam sendo realizadas no territério, optou-se por
acrescentar um grupo focal com as ACSs. No contexto dos grupos focais, Minayo
(1996) enfatizou sua importancia como uma técnica que permite explorar questdes
complexas e compreender as percepcdes e experiéncias dos participantes de forma
mais aprofundada. Os grupos focais sao particularmente uteis quando o objetivo da
pesquisa € compreender 0s aspectos sociais, culturais e subjetivos de determinado
fendbmeno, além de permitir a captacdo de informac¢des contextualizadas e ricas em

detalhes.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E REFERENCIAL DE ANALISE

Apos o registro em diarios de campo e transcricao do grupo focal, foi realizada a
analise lendo os mesmos de forma imersiva para se familiarizar com o material.
Posteriormente foram identificados os temas, topicos e eventos relevantes que
emergem dos relatos do observador participante para proceder a categorizagdo do
conteudo. As categorias sdo conjuntos de unidades de analise que compartilham
caracteristicas ou significados semelhantes. Para tal, os diarios de campo e a
transcricdo do grupo focal foram divididos em partes menores, como eventos, episodios
ou experiéncias especificas. Pela identificacdo dos elementos que compdem cada
parte, através da criagdo de uma planilha em Excel® buscando compreender o
contexto mais amplo em que os eventos e experiéncias descritos nos diarios de campo

ocorreram.
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Como referencial teorico, Minayo (1996) ressalta que a hermenéutica € uma
abordagem profunda e contextualizada que permite aos pesquisadores explorarem as
complexidades dos fendmenos estudados, onde as experiéncias individuais e sociais
desempenham um papel crucial na compreensdo dos temas de pesquisa.
Especialmente quando se trata de fendbmenos sociais e de saude, considerando as
influéncias culturais, sociais e historicas que moldam as percepc¢des e experiéncias dos

participantes.

Considerando o desenho da pesquisa e a observacao participante, a
hermenéutica reconhece a subjetividade do pesquisador na analise dos dados. Os
pesquisadores trazem suas proprias experiéncias, conhecimentos e perspectivas para
a interpretagcdo dos dados, o que é visto como uma parte integral do processo de
compreensao. Envolve a exploragdo das camadas de significado presentes nas
narrativas dos participantes, incluindo as nuances e as contradigdes. As reflexdes
continuas sobre as interpretagbes que estdo emergindo incluem questionar suas
proprias suposi¢coes e estar aberto a diferentes perspectivas e possibilidades de
interpretacéo. A hermenéutica também é abordada como uma perspectiva critica, na
gual os pesquisadores estdo atentos as estruturas de poder, as relagdes sociais € as
influéncias politicas que podem afetar as interpretagdées dos dados (MINAYO, 1996).

Almeja-se assim, compreender as experiéncias e perspectivas apresentadas a
luz dos conceitos hermenéuticos. A compreensédo € um processo dialdgico e reflexivo
gue pode ser aplicada para interpretar como o observador participante constroi
significados em seus relatos. Compreender nao seria somente capturar um significado,
mas posicionar-se diante de uma série de possibilidades interpretativas a ele
projetadas. O estudo do fendbmeno da compreensao e da linguagem vai para além de
uma abordagem metodoldgica, "ser € compreender-se." (AYRES, 2005)

Assim, na hermenéutica filoséfica a compreensédo € vista como um processo
onde o intérprete busca captar o sentido dos fendmenos, considerando seu proprio
horizonte de compreensao e o horizonte do objeto ou texto em questdo. Segundo
Ayres (2005) apud Minayo (2002) n&o € excludente a hermenéutica critica.
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Embora a questdo central da filosofia hermenéutica, tal como desenvolvida por
Gadamer, ndo tome como seu objeto de investigacdo a acdo social, em si
mesma, parece claro que também faz parte dos fundamentos de sua proposta
filosofica um compromisso pratico de transformacdo que gera a necessidade
de distanciamento critico. (AYRES, 2005 p.6 )

De acordo com Gadamer, a interpretagdo € um dialogo continuo entre o
intérprete e o texto ou fendbmeno estudado. Ele propde o conceito do "circulo
hermenéutico”, onde as partes sdo compreendidas em relagdo ao todo e vice-versa,
formando um movimento circular que enriquece a compreensao progressivamente.
Nesse sentido, a interpretacéo dos diarios de campo ocorre permitindo que as partes
individuais se relacionem com o contexto geral das experiéncias relatadas (AYRES,
2005).

Outro conceito importante de Gadamer € a "fusdo de horizontes", ou seja,
produzir compartilhamentos, familiarizar-se e apropriar-se dos aspectos do outro que
até entdo eram desconhecidos. Essa integracdo possibilita uma compreensiao mais
profunda e enriquecedora das experiéncias relatadas nos diarios de campo. Nao é
suficiente apenas fazer o outro falar sobre aquilo que o profissional de saude sabe que
€ relevante saber. Faz-se necessario ouvir o que o outro mostra como indispensavel

que ambos saibamos, para alcancar os sucessos praticos desejados (AYRES, 2007).
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4. RESULTADOS

[...] vocé tem que entender

gue ninguém coloca seus filhos em um barco

a menos que a agua seja mais segura que a terra
Ninguém abandona a sua casa a menos que a casa
Seja uma voz suada no seu ouvido

Que sussurra — Foge [...]

(Warsan Shire)

Os dados a seguir sdo provenientes dos diarios de campo, e estdo separados
pelas categorias identificadas em ambos instrumentos de coletas. E valido ressaltar
que os dados provenientes do grupo focal com as ACSs aparecem sempre
identificados € em citacao direta, pois seu intuito foi 0 de complementar os dados
obtidos no diario de campo da pesquisadora.

4.1 CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo wusuarios do servico que s&o migrantes, e o0s
trabalhadores da Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude que
estiveram no cenario de pratica neste periodo. Quanto aos usuarios migrantes, tratou-
se de duas mulheres e um homem que participaram diretamente das atividades
realizadas na unidade de saude. Nos momentos que as atividades aconteceram no
espaco da reunido de equipe, estiveram presentes profissionais de todas as categorias
profissionais que compdéem a equipe. Sdo elas: dentista, técnico em saude bucal,
auxiliar de odontologia, técnico de enfermagem, enfermeiras, médicos, recepcionista e
auxiliar administrativo. Estiveram presentes em todas as atividades propostas mais
ativamente os Agentes Comunitarios de Saude das duas equipes, que durante o
periodo de pesquisa eram oito mulheres no total, com idades entre 43 e 50 anos. Em
seu relato, o tempo de atuacédo profissional como agente de saude no territorio varia

entre 17 a 6 anos.
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4.2 PLANEJAMENTO DA ESTRATEGIA

A presente pesquisa iniciou com o intuito de buscar solugdes e construir arranjos
para o enfrentamento da problematica das barreiras de acesso enfrentadas pela
populacdo migrante ao acessar os servicos de saude. Através da metodologia da
pesquisa-agao, tinha como objetivo inicial envolver a equipe dos trabalhadores da UBS
neste processo, para que em uma constru¢ao coletiva com os usuarios migrantes do
territorio trouxesse solugdes para tal.

Em um primeiro momento, pensou-se em desenvolver todas as atividades no
espaco das reunides de equipe. Sua estrutura permitiria trazer diversas vezes a pauta
da saude do migrante ao longo do tempo previsto para o desenvolvimento da pesquisa,
colocando-0 como pauta rotineira sem interferir nas outras pautas da UBS,
naturalizando o tema entre os trabalhadores. Este formato permitiria convidar diversas
vezes usuarios migrantes para participar do espacgo. No contexto do municipio, € a
nivel de departamento de Atencéo Primaria onde se planejam as reunides de equipe e
sua periodicidade. E assegurado o fechamento da UBS para o atendimento ao publico
durante as reunides, pois elas envolvem todos os trabalhadores. Nesta UBS n&o existe
a reuniao por area, apenas a reunido geral da unidade de saude. O inicio do
planejamento da pesquisa coincidiu com a retomada das reunides de equipe apos a
pandemia Covid-19'. Ao longo dos meses, algumas modificacdes na dindmica das
reunides de equipe - que eram devidas ao retorno gradual - perpetuaram. Neste retorno
havia uma grande demanda reprimida de atendimentos a populacdo que foram
priorizados com relagéo a atividades de planejamento e gestao da clinica. As reunides

retornaram em menor quantidade e com tempo de duragdo reduzido. Cada reunido

' Durante o enfrentamento da pandemia da Covid-19, as Unidades Basicas de Saude do municipio se
transformaram em unidades de atendimento de sintomaticos respiratérios. Neste periodo, as agbes
programaticas e de planejamento foram suspensas. Estas mudangas afetaram o cotidiano e as
atividades de todos os trabalhadores da unidade. Os atendimentos clinicos ficaram restritos as situagdes
de urgéncia e emergéncia. Os agentes comunitarios de salde assumiram tarefas apenas internas da
unidade. As visitas domiciliares e as atividades coletivas foram suspensas. Este periodo ndo foi
uniforme, mas a retomada completa das atividades anteriores a pandemia se deu apenas no ano de
2023, coincidindo com o inicio da pesquisa.
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apenas comportava um tema por vez, ocorria duas vezes ao més sendo cancelada
sem reposicdo em caso de feriado ou auséncia da coordenacao da UBS. Neste
cenario, garantir o espaco para abordar o tema nao foi facil. Muitas reuniées previstas
nos proximos meses ja estavam reservadas para capacitagdes externas planejadas por
outros setores da secretaria de saude. Conseguiu-se pactuar duas reunides para a
pauta com a coordenacao local.
A estratégia de utilizar somente a reunido de equipe para realizacéo das acoes

se viu fragilizada, necessitando de outros momentos de atividades da UBS. Afinal, o
tema da saude do migrante nunca havia sido abordado formalmente entre os
trabalhadores. Antes mesmo do inicio da pesquisa, os trabalhadores ja haviam tido
contato em diferentes momentos com migrantes, ndo apenas durante suas atividades
laborais, mas na vida cotidiana em geral. Ja existiam usuarios migrantes ha mais
tempo no territoério, mas a equipe nao via como um grupo populacional expressivo ou
vulneravel.

"E que aqui na nossa area faz pouco tempo que eles t&ém vindo, assim, em

grande quantidade. Agora que ta aumentando."

"Eu era preconceituosa. Eu achava que eles recebiam um auxilio financeiro do
governo. Achava injusto porque aqui ja falta dinheiro para tantos. Nao era
maldade minha, ou falta de humanidade. Era por esta questdo de aqui também
ter pobreza. Para mim eles estavam vindo aqui s6 para ganhar um dinheiro
facil, e era uma verdade. " (ACS - Grupo Focal)

Desde o inicio do planejamento, surgiu a necessidade de conversas recorrentes
com os trabalhadores e contato continuado com os migrantes para a sensibilizagao da
equipe. Estes momentos ocorreram em outros espacos além das reunides de equipe.
No cenario da APS, rodas de conversa espontaneas sao habituais e frequentes. Nelas,
os trabalhadores discutem temas pertinentes ao cotidiano da unidade de saude, a
gestao do cuidado e também buscam solu¢des aos problemas encontrados. As trocas
entre a equipe ocorrem com maior ou menor frequéncia dependendo da categoria
profissional, fortalecidas pelo fato de muitas tarefas serem coletivas. Sem duvida onde
mais ocorrem € entre as Agentes Comunitarias de Saude e na sala onde elas ficam -

justamente a sala de reunido - que acaba sendo um espago de convivéncia. Foi ali
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onde iniciou-se o processo de sensibilizagdo. Ja no planejamento da estratégia, as

ACSs foram se envolvendo cada vez mais na pesquisa e tornaram-se a categoria

profissional protagonista nas diversas a¢des na UBS relacionadas aos migrantes.
"Comecei a conversar com as agentes comunitarias de saude. Uma motivagéo
era que eu precisava identificar quem seriam os migrantes dispostos a
participar da reunido de equipe. Todos os dias, estdo ali reunidas pela manh3,
pois apenas iniciam as visitas ao territério mais tarde: "para ndo tirar as
pessoas da cama, antes das 10 horas eles nem nos atendem". Foram diversas
conversas muito produtivas. Eu pegava meu cafézinho e sentava ali com elas
como quem ndo quer nada, ouvindo e puxando o assunto sobre as ac¢bes da
pesquisa. Foi a partir dai que comegamos a ir aos domicilios de usuarios

migrantes nos dias das visitas domiciliares em cada microarea." (Diario de
Campo)

As Agentes Comunitarias de Saude n&o visitam todos os domicilios do territorio
mensalmente, mas o fazem quando se trata de algum grupo populacional especifico ou
uma familia vulneravel. Outras visitas mensais ocorrem se necessitam entregar algum
agendamento de consulta e exame, fazer alguma busca ativa entre outros motivos.
Eram nestas ocasides que visitavamos os migrantes. As visitas dependiam de as ACSs
conhecerem seu territorio e identificar onde haviam familias de usuarios migrantes,
bem como de existir alguma demanda de visita relacionada a eles. Ao longo dessas
visitas eu convidava os migrantes a participar da pesquisa nas ac¢des da UBS.

Além das visitas domiciliares, a outra acéo prevista na UBS visava reunir apenas
os trabalhadores e abordar o tema de saude e migracdo, sob o viés do atributo da
competéncia cultural na APS. Muitos trabalhadores ja tinham sido abordados
individualmente nos espacos de convivéncia, mas néo todos. Para contextualizar sua
realizacao no espaco da reunido de equipe, explicou-se o0 conceito de educacio
permanente, diferenciando-o da educacgao continuada. Como o objetivo inicial da
pesquisa era que os trabalhadores fossem capazes de propor ag¢des junto aos
migrantes para melhorar o atendimento a eles, encerrou-se o espag¢o apresentando a
gestdo da clinica. Para sensibilizagdo inicial, foi utilizado um video institucional da
Prefeitura de Sao Paulo. Era uma campanha de combate a xenofobia que trazia a
consigna "Somos todos migrantes". Neste video apareciam usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS contando sua trajetoria de migracéo individual ou na familia.
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Outra acdo que surgiu ao longo do planejamento, foi uma estratégia de
aproximacao dos migrantes com a unidade de saude. Este momento se fez necessario
por varios motivos. O primeiro deles foi o fato de que teriamos apenas uma reunido de
equipe unindo todos os trabalhadores e os usuarios migrantes convidados. Era
necessario deixar os usuarios - que seriam minoria no local - um pouco mais a vontade.
O segundo € que estar mais a vontade neste caso incluia temas bem complexos como
preconceito, xenofobia e vulnerabilidade. Buscava-se com isto otimizar o encontro e
garantir ampla e segura participacdo para os usuarios. Para tal, pensou-se numa
atividade para familiariza-los com o tema e verificar quais eram suas demandas
relacionadas ao servigo de saude, e observar se eles ja tinham vinculo com a UBS e ir
fortalecendo-o. Inicialmente a acgédo foi pensada para ir em diregdo aos migrantes,
reunir-se com eles mais proximo a comunidade. Por fim, realizamos no espaco fisico

da UBS, onde muitas a¢gdes comunitarias acabam ocorrendo.

"Agui no nosso bairro falta um centro de convivéncia para todo mundo. Tanto
para os nossos como para “os de fora”. Acho que seria 6timo se tivesse. Para
reunir todo mundo e eles interagirem com os daqui." (ACS - Grupo Focal)

A data e horario foram determinados conforme a disponibilidade da unidade de
saude, sem interferir nas atividades habituais. Foi proposto e pactuado com a gestéo
um sabado pela manha, com duas ACSs participando. Como todas as atividades
coletivas sao planejadas pelas ACSs, foi com elas que esta atividade foi planejada. A
proposta foi realizar um dos chamados grupos da APS?. Elas propuseram fazer a
divulgacdo da atividade como a fazemos nas demais atividades coletivas da UBS. Foi
realizado um cartédo de divulgagédo impresso para ser entregue pela equipe de ACS
durante suas visitas domiciliares e este cartdo foi também encaminhado digitalmente
para os usuarios migrantes. Esta divulgacado e convite aos migrantes dependia muito
da equipe, e principalmente das ACSs conhecer e ter vinculo com os migrantes de
suas microareas. Eu nao via nos dias anteriores um clima de grande mobiliza¢ao, que

€ 0 que normalmente garante a ampla participacéo das atividades coletivas na UBS. A

2 Atividades de grupo na APS s3o agbes popularmente conhecidas por reunir um determinado grupo
populacional (gestantes, portadores de doengas crénicas ndo-transmissiveis, ou neste caso migrantes) e
trazé-los a UBS para, com auxilio dos profissionais de saude , abordar algum tema de interesse comum
voltado ao cuidado a satde. E um espaco de prevencéo em salde.
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ACS que possuia mais vinculo com os migrantes estava de férias naquelas semanas,
este fato contribuiu dificultando contato com outros migrantes. Para o dia, uma das
ACSs propbs uma dinamica onde através desta cada migrante retrataria uma
dificuldade ao chegar no pais e o que mais gostou. Outra ACS mencionou que era
importante fazer um café para recebé-los no local. "Toda atividade nossa tem que ter
comida, vamos fazer o café que sempre fazemos, com bolo e sanduiche"- disse. Apds
a roda de apresentacdo e dinédmica, iriamos trazer as demandas em saude

organizando em trés eixos principais: democratiza¢ao, desburocratizacédo e adequacao.

No dia, a dinamica do espac¢o se modificou. Poucos migrantes apareceram, na
verdade apenas as duas que eu havia conversado e criado vinculo. Traziam consigo
um acompanhante. Assim, iniciamos com uma roda de conversa em espanhol onde fui
perguntando e os presentes contaram um pouco de suas histdrias migratorias e como
eram suas vidas em seu pais de origem. Contaram também como foi a experiéncia
deles no primeiro contato com os servicos de saude no Brasil. As ACSs comegaram a
perguntar mais sobre 0s costumes, sobre a cultura e outras curiosidades dos paises de
origem deles. Apos este momento onde ja estavam mais integradas, surgiram as
sugestdes de melhorias dos servigos de saude, voltando um pouco mais ao formato
inicialmente pensado. No final da atividade, entre os presentes foi planejado como seria
entdo a reunido de equipe ampliada que foi a atividade que seguiu. Para a reunido
ampliada igualmente pensou-se em um roteiro, incluindo a apresentagéao de elementos
da cultura dos migrantes - musica, comida, elementos representativos - como

estratégia de aproximacéo.

4.3 ACAO E SENSIBILIZAGAO

As conversas na sala dos ACSs foram ocorrendo em diversos momentos com o
intuito de sensibilizar os trabalhadores. Outra ag¢ao sensibilizadora foi a realizagao das
visitas domiciliares. Ao longo das conversas, ficou claro que seria necessaria uma agéo

inicial onde a equipe de saude fosse até os migrantes. Afinal, poucas ACSs relataram
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nas conversas saber sobre 0s migrantes em sua microarea, ou ja ter vinculo com eles.
Temos um dia fixo para realizar visitas domiciliares da equipe, apds as visitas
domiciliares agendadas iamos nas casas dos usuarios migrantes. A primeira microarea
visitada na ocasido foi por motivo de confirmacao de um endereco®. A ACS disse que
se tratava de uma familia venezuelana, e disse que era a primeira e unica familia de
migrantes venezuelanos que tinha na microarea. Quando chegamos no endereco
fomos logo entrando, pois a ACS conhecia o terreno. O proprietario era outro morador
conhecido seu, que tinha varios kitinetes para locagdao. Ao chegar no local eram 5
moradias, cada uma ocupada por 1 familia de migrantes cubanos que ja estavam no
endereco ha alguns meses, exceto a familia que fomos para confirmar o endereco, que
havia chegado no bairro ha 15 dias. Também era cubana. A ACS néo tinha cadastro de
nenhum, nem conhecia. Ficou observando atentamente enquanto eu fazia a
abordagem inicial a familia, em espanhol. Come¢amos a conversar e rapidamente
criamos vinculo. Ela contou que trabalhava no setor da saude publica em seu pais de
origem, na Atengao Primaria. Apos explicar sobre a pesquisa, a migrante quis participar

das atividades que iriam ocorrer na UBS, disse reconhecer a importancia destas a¢oes.

"Neste momento nos despedimos e ao sair, a ACS decide voltar sozinha e
informa para a moradora que se precisarem de algum comprovante de
endereco podem perguntar por ela na unidade de saude, repetindo seu nhome
duas vezes e confirmando se elas entenderam o nome. Foi a primeira
aproximagao para criar vinculo." (Diario de campo)

"Depois de uma das visitas domiciliares que a gente fez a cubana, eu encontrei
ela la na escola fazendo a matricula das criangas. Quando eu vi ela 13, ela me
reconheceu e me cumprimentou. Ai eu fui falar com a diretora que ela era
cubana e gque eu ja a conhecia. Apresentei as duas e isso ajudou ho vinculo
delas. Quando ela veio aqui na reunido, ela comentou que eu tinha ajudado ela
a conseguir a matricula. Por causa da confirmagdo do enderego, foi bacana."
(ACS - Grupo focal)

3 Quando um morador novo chega ao bairro, para poder acessar os servicos da UBS necessita estar
cadastrado como morador do territério. Este se da de duas formas: mediante cadastro realizado na visita
domiciliar periédica do ACS a um domicilio ou busca direta do individuo para cadastrar-se na UBS.
Neste ultimo caso, antes de acessar efetivamente os servigos, o ACS precisa ir até o domicilio e
confirmar se esta pessoa efetivamente reside neste endereco. Este ato € chamado de confirmagéo de
endereco pela equipe. Sua utilidade vai além de acessar servigos de saude, mas é também documental.
Para obter a matricula na rede de educagdo municipal exige-se o comprovante da situag&o vacinal
atualizada fornecido pela UBS. E possivel também obter apés esta confirmagdo um comprovante de
enderego em seu proprio nome, mesmo sendo sua moradia de aluguel, sem contrato.
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Muitas ACSs desconheciam se havia ou ndo migrantes em seu territério, ou
guantas familias estavam ali. Para compreender como foi o primeiro contato dos
migrantes com os agentes de saude, realizou-se o0 seguinte questionamento no grupo
focal: Como foram as primeiras vezes que vocés atenderam esta populacdo? Muitas
falas trouxeram o que parece ser o afeto principal que colocava a barreira: "E a gente
tinha mesmo medo deles." O medo aparece em varias falas, em distintos momentos.
Em poucas falas o relato do contato inicial foi de tentativa de acolhimento, de criagao
de vinculo ou busca por compreensao dos migrantes e suas demandas.

"La no inicio, no outro bairro, quando vinha uma ficha cadastral nova para

confirmar o enderego a fala ja era: Afe, la vai mais um haitiano na minha area!"
(ACS - Grupo focal)

Mas o trecho a seguir também traz a percepgao por parte dos trabalhadores de
gue o medo existe de ambos lados.
"Essas duas migrantes que eu fui, elas ndo me atendiam. E quando a doutora
explicou a elas o que eu ia fazer, como era o processo, tudo mudou totalmente.
Entdo eles viram que eu n&o tenho nada a ver se elas vieram legalmente. Ja
me avisaram que vai vir o pai, a mée, a tia. Me disseram que quando eles
chegarem é para eu ir fazer o cadastro. Elas viram que ndo vao ser
prejudicadas. Eu acho que elas tinham uma outra visdo do meu trabalho,
pensavam que eu ia la para investigar a vida delas. Tanto que uma delas,
quando eu fui para confirmar o cadastro no domicilio, ela me atendeu, entrou

para dentro e chamou a outra com medo. Eu acho que eles tém esse medo
mesmo." (ACS - Grupo focal)

Algumas vezes o medo veio associado ao diferente, ao desconhecido e em
diversas falas a dificuldade de se comunicar em outro idioma. O medo de nao ser
compreendido ou de n&o conseguir se comunicar surgiu em alguns momentos,

colocando o idioma como uma barreira importante.

"E porque na verdade vocé ndo consegue se comunicar com eles, entdo é
dificil. O primeiro que eu atendi eu ndo entendia nada."

"A comunicagao pra gente é dificil, da medo de eles ndo entenderem a gente."
(ACS - Grupo focal)

O maior quantitativo de familias migrantes ja cadastradas e conhecidas estavam
no territério da outra equipe. Sobretudo, em uma microarea especifica, onde havia uma

grande concentracdo de migrantes em um terreno com varios kitnetes de aluguel.
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Sempre que se perguntava qualquer coisa sobre migrantes a equipe indicava a ACS
desta microarea. Alguns pensavam que somente existiam moradores migrantes no
bairro neste local. Havia em especial uma usuaria migrante que estava ha mais tempo
no territorio e a equipe identificou que ela sempre acompanhava os migrantes recem
chegados a UBS. Ela era venezuelana. Esta ACS ja tinha elaborado um entendimento
sobre como funcionava a dinamica da chegada dos migrantes ao territorio. Percebeu
que em um dos endere¢os havia grande rotatividade de pessoas que solicitavam
cadastro na UBS e pouco tempo depois iam embora. A esta familia ela criou a
denominacao de familia acolhedora, e rapidamente identificou um membro dela para

Ihe auxiliar na comunicacdo e intermédio com 0s novos usuarios em seu territorio.

"Eu tenho duas familias acolhedoras. Entdo a pessoa vem para o pais, e fica
na casa delas até eles conseguirem alugar uma casa. Entdo chegou um
venezuelano aqui todos ja sabem que €& da minha area. Entdo eu ja tenho
vinculo com os migrantes." (ACS - Grupo focal)

Esta pessoa que lhe auxiliava com a comunicag¢ao era a venezuelana que foi
identificada pela equipe como informante indice. Entdo solicitei a ACS da area que
marcasse uma visita domiciliar para realizar um primeiro contato com ela, e
conversarmos sobre a pesquisa. Quando chegamos no local, ela ja estava nos
aguardando. A ACS havia avisado que iriamos. Ela mora ha mais tempo no bairro, e
esta ha aproximadamente 3 anos no pais. Em nossa conversa, ela fez questao de falar
em portugés, mesmo quando era questionada em espanhol. Contou em seu relato que
ela auxilia todos os migrantes que chegam no bairro, e normalmente os acompanha a
UBS pois ja conhece a equipe.

Quando chegou o momento da primeira reunido de equipe, as ACSs que haviam
participado destes momentos ja estavam mais sensibilizadas com o tema. Durante a
reunido trouxeram alguns relatos, contribuindo com o debate. Quando falei sobre a
competéncia cultural, uma ACS que participou das visitas domiciliares rapidamente
lembrou de uma atividade de educacao continuada que haviamos participado durante a
semana. Nesta atividade a palestrante fez um relato sobre a relagdo de mulheres

migrantes com aleitamento. Ela rapidamente perguntou: "Eu fiquei pensando que
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aquele comentario nao foi muito adequado. Foi preconceituoso, nao?" OQutros
trabalhadores que haviam participado destas conversas informais antes também
trouxeram contribui¢coes e relatos de atendimentos a migrantes, diferente de quem via o

tema pela primeira vez.

"A maioria da equipe ndo tinha a percep¢do do migrante como um grupo
populacional vulneravel, ou nunca tinha parado para pensar sobre. Poucos
demonstraram estar familiarizados com conceitos que foram abordados,
incluindo a competéncia cultural. Alguns questionaram a governabilidade da
equipe sobre a situacdo-problema, por ndo estarem habituados com a co-
gestado." (Diario de campo)

"Muitas pessoas vieram individualmente conversar comigo apds a
apresentacdo, interessadas no desenvolvimento da atividade, afirmando
percebé-la como importante para a conjuntura atual que foi explicada na
reunido." (Diario de campo)

Dois dias depois desta acao, foi a atividade de grupo com os migrantes na UBS.
Nem todos os ACSs haviam participado de acdes de sensibilizacdo, muitos nao
conheciam os usuarios migrantes em seu territdrio, e ndo tinham vinculos com eles. O
convite impresso a ser entregue e enviado por aplicativo de mensagem néo funcionou
da mesma forma que funciona normalmente para os usuarios antigos da UBS, que ja
possuem vinculo com a equipe. Precisamente, as migrantes que compareceram foram
as que tinham vinculo com a equipe: a cubana que fomos confirmar endereco,
acompanhada de sua filha, e a venezuelana da familia acolhedora com uma sobrinha.
A programacao inicial era debater saude do migrante, acesso e acolhimento. Ja por
parte das ACSs, elas queriam ouvir as migrantes e suas historias. Quando comecei a
conversar com elas em espanhol, uma delas comegou a gravar para seu registro
pessoal. Na semana seguinte eu a vi mostrando o video para as outras colegas,
entusiasmada. Elas queriam saber tudo, como foi a chegada, como era a vida nos
paises de origem, como era a comida. Queriam saber o que elas gostaram e o0 que néo
gostaram no Brasil.

Nesta roda de conversa, em dois idiomas, o assunto foi fluindo naturalmente
para o tema da saude. Uma das migrantes disse que seu esposo nunca foi a UBS,

porque tem medo de ser mal recebido, de n&o saber chegar. Neste momento, a outra
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migrante exemplificou com um servigco que disse ser muito usado por migrantes que € o
local de envio de remessas financeiras. "La a gente entra, e ja vé coisas em varios
idiomas, entdo sabemos que la irdo receber a gente". Este fato marcou bastante as
ACSs, pois trouxe uma situacdo muito simples que mostrava as barreiras de acesso.
Simples, mas significativa. Afinal, elas tinham acabado de ouvir as historias de vida, de
conhecer aquelas pessoas e colocar um rosto nas barreiras. Nao se tratava mais de
histérias genéricas sobre dificuldades enfrentadas no SUS. Ao longo da conversa
foram surgindo sugestdes de melhorias do acolhimento, e neste momento uma ACS se
levanta e vai até o quadro que haviamos montado para a dinamica e comeca a
registrar.

No dia seguinte desta atividade, vi um agito acontecendo na recepg¢ao e
mobilizando algumas trabalhadoras. Como boa curiosa, fui ver o que estava
acontecendo. A ACS que participou da ultima atividade, apds emocionar-se com 0s
relatos, decidiu traduzir ao espanhol todos os cartazes afixados logo na entrada da
UBS. Eram cartazes simples, com dizeres facilmente compreensiveis em ambos
idiomas, como: "Telefone da UBS", "Obrigatério apresentar documento de
identificacao” entre outros. Ela me pediu para corrigir eventuais erros de tradu¢ao que
ela havia feito na internet. Entdo questionei porque traduzir dizeres, que ao meu ver
nao eram dificeis de serem compreendidos. Entdo ela contou que o fez para que
quando os usuarios migrantes entrem na UBS, vejam em primeiro plano os cartazes
em espanhol para que se sintam acolhidos. Para que ndo tenham medo de entrar.

Outros relatos deste dia marcaram as participantes que posteriormente
compartilharam no grupo focal.

"Tem uma delas que falou gque tinha muito medo de chegar aqui na UBS.
Chegou bem na pandemia. Ndo podia entrar na unidade, era tudo na porta, ela
veio aqui porque precisava de declaragdo de vacina para escola. Fui eu quem
atendi ela. Ai ela chegou, entregou as carteirinhas, e falou que precisava de
declaracdo de vacina. Dai eu falei que ndo era assim, primeiro precisa fazer o
cadastro. Ai ela trouxe os documentos, foi feito o cadastro, foi confirmado o
endereco. E ela falou que achou tudo muito estranho. Porque no final das
contas ela teve que fazer todas as vacinas de novo. Veio pegar um

comprovante da situagdo vacinal e nenhuma das vacinas dela foram aceitas."
(ACS - Grupo focal)
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Apos este dia, seguiram-se duas acdées que se repetiam entre a equipe:
conversas informais e debates sobre os atendimentos realizados a populagéo migrante
e visitas domiciliares. Os trabalhadores comecaram a ficar mais atentos com os
atendimentos dos migrantes. A equipe de enfermagem comecgou a tomar a iniciativa de
encaminhar os usuarios migrantes com maior dificuldade no idioma, ou demandas
clinicas complexas onde a competéncia cultural era fundamental para o atendimento
para mim. Inclusive usuarios que nao eram da minha area de abrangéncia. Antes eu
sabia que haviam migrantes no territdrio, mas quase nunca atendia. Agora diariamente
atendia em consultério usuarios migrantes. Houve inclusive uma situacéo de urgéncia
onde o atendimento inicial necessario era na UPA e a paciente foi encaminhada. Antes
da ambuléncia chegar, a enfermagem tomou a iniciativa de deixar agendado um
atendimento posterior. Este fluxo ndo € habitual, mas ela justificou com informagdes
gue haviam sido debatidas na reuniao que constituem barreiras de acesso.

Algumas visitas domiciliares que seguiram foram propostas por trabalhadores da
equipe, como o relato que segue.

"Hoje ja no inicio da manh&, recebo em meu consultério uma ACS que vem
pedir ajuda. Refere que se mudou para sua microarea a primeira familia de
migrantes. Quando ficou sabendo, foi cadastrar a familia mas teve dificuldade
em explicar os servigos que tem na UBS. Disse que queria agendar o
preventivo, pois tem duas mulheres jovens no domicilio mas n&o sentiu que
elas foram capazes de compreender o que era o preventivo, entdo ndo queria
agendar sem que aquilo fizesse sentido para as usuarias. Em suas proprias
palavras. Perguntei pra ela se ela preferiria que eu sugerisse a ela como
explicar, ou preferia que eu mesma conversasse com as usuarias. Ela disse

que preferia que eu conversasse com elas, sugerindo realizar uma visita
domiciliar em conjunto.” (Diario de campo)

Foi reservado um horario e fomos ao domicilio das migrantes. Quando
chegamos ao domicilio conversamos em espanhol. Uma das migrantes até
compreendia portugués e tinha agendado uma consulta para aquele dia na UBS. Sabia
0 que era preventivo, e ao lhe explicar que a ACS poderia agendar para ela um horario
sem necessitar ir até a UBS para tal, ficou agradecida. Disse que ja tinha a demanda
em realiza-lo, pois o fazia regularmente em seu pais de origem. Percebi que a

demanda oculta da mediagéo da visita era o fato de ser a primeira familia migrante que
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se estabelecia nesta microarea. Estas acdes de mediagdo foram se mostrando
importantes estratégias de aproximagao entre migrantes e trabalhadores.

Todos esses caminhos acima descritos, foram pensados para preparar o
momento onde estariam reunidos os trabalhadores e 0s migrantes para debater o tema
da saude e migracéo e ai sim construir coletivamente solu¢des. Mas a abordagem no
cotidiano se mostrou como melhor ferramenta, pois foi permitindo o contato continuado
com mais migrantes. Nestas a¢des tanto o debate sobre o tema como alguns arranjos
de solugdes foram ocorrendo. Ainda seria importante o espaco da reunido de equipe
para este debate chegar a todos os trabalhadores, ou a grande maioria.

Ao entrar em contato com as duas usuarias que haviam estado na atividade
anterior, uma delas - a cubana - informou que nao poderia participar. Havia conseguido
um trabalho, e inclusive mudado de bairro. Mas que o motivo que nao viria seria
mesmo o horario, por coincidir com seu turno. Ambas lamentamos muito. Estas
dificuldades de continuidade s&do uma constante na vida dos migrantes. Também
trazem impacto em seus cuidados com a saude, sobretudo na forma como estédo

organizadas as UBSs. Como no exemplo que a ACS trouxe no grupo focal.

"Teve um caso de uma paciente venezuelana, que ja estava ha muito tempo
com um problema no seio, ja era para ser encaminhada para oncologia. E
como mudava muito de enderego, ndo conseguia ter esse acompanhamento. E
ja fazia muitos anos que ela precisava desse acompanhamento. Fazia muito
tempo que ela tava sofrendo. Quando saia o0 agendamento dela, ela ja tinha se
mudado de local. Porque quando arrumam emprego, eles vdo morar bem perto
para ndo ter essa despesa de transporte." (ACS - Grupo focal)

A outra migrante, a nossa informante indice, confirmou sua presenga. Foi
informada que a outra pessoa nao poderia vir, e que poderia convidar mais alguém de
sua familia ou vizinhanga se assim desejasse. Trouxe seu esposo. Tendo confirmados
os participantes, fomos planejar a estrutura da reunido.

As ACSs solicitaram incluir na programacao da atividade elementos culturais do
pais de origem. Musica, comida, danc¢a ou outros elementos de aproximagao para que
os trabalhadores conhecessem mais sobre os paises dos migrantes. Esta ideia surge
guando a cubana disse que embora houvesse a necessidade de deixar seu pais por
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questdes financeiras, ama muito ele e um dia se puder gostaria de retornar. Contou
sobre as coisas bonitas de seu pais, e surpreendeu as ACSs com este relato. Elas
gostaram muito de ouvir estas historias.

Como os participantes seriam de nacionalidade venezuelana, optei por preparar
arepas como comida tipica para levar na atividade. Escolhi um recheio tipico e mais
distinto da culinaria brasileira - chamado Reina Pepiada - junto a um molho tradicional,
a Guasacaca. Ao buscar comprar a farinha de milho pré-cozida encontrei também
refrigerantes venezuelanos. Estes refrigerantes sdo de um sabor que ndo existe no
Brasil. Quando a migrante disse que n&o tinha muita coisa para trazer a reunido que
emitisse a seu pais, pensei nesta bebida como um elemento de representacao.
Lembrei do autor chinés Ai Weiwei que diz que se vocé ndo tem memodria pode
construi-la no imaginario social, encontrando uma fotografia ou outro objeto qualquer.
De fato, quando os migrantes viram se emocionaram muito. Pediram para levar os
recipientes para mostrar a seus filhos, tiraram fotos, disseram que o saber traz muitas
lembrancas e saudades. Ele me disse: "Nao quero nem perder tempo comendo arepas,
isso tem todo dia na minha casa, quero s6 tomar este refrigerante!” Isso foi no final da
atividade, quando ele ficou mais a vontade para afirmar sua cultura e costumes. Nao foi
assim no inicio.

A atividade iniciou, e para integrar mais enquanto chegavam os trabalhadores
pedi para que a migrante colocasse a musica de seu pais que gostava de ouvir. Fomos
conversando sobre costumes e cultura desta forma, mais informal. Os trabalhadores
iam chegando, sentando-se em roda e ja ficavam atentos a musica que tocava e as
historias que ela contava Quando todos chegaram, fizemos uma roda de apresentacéo
e iniciamos com o relato dos migrantes sobre seu processo migratorio. Eu ja havia
percebido que este momento foi o que despertou mais interesse nas ACSs na atividade
anterior. Demorou alguns minutos e muitas cutucadas de sua esposa para que o
migrante que realizava a fala e entrava em contato com o espago pela primeira vez
parasse de falar do Brasil e falasse da Venezuela e de sua histéria. No inicio ele
tentava apenas dizer quanto conhecia o Brasil, os motivos pelo qual havia escolhido
esta regido, e buscava demonstrar que conhecia muito o pais. Neste processo, em

ocasides inclusive acabava errando - como quando tentou descrever a festa junina e
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confundiu com carnaval. Nestas horas a equipe nao demonstrava tanto interesse,
algumas vezes faziam expressoes faciais de reprovacéo. Mas ele seguia contando seu
conhecimento e afirmando que se sentia grato por estar aqui. Quando dei coro a
esposa, pedindo que contasse a sua historia e como era a vida em seu pais antes da
migragédo disse que era muito doloroso lembrar de seu pais, que era por isso que o
fazia desta forma. Aos poucos e de forma timida, eles foram contando sua historia.
"Ele disse que era muito dificil falar sobre Venezuela, por sempre envolver
questbes politicas e filosoficas que despertam nas pessoas "muitos nervos".
Que por esse motivo dificilmente conta sua histéria, e ensina seus filhos a
serem brasileiros e ndo desenvolver costumes de seu pais. Disse que prefere
que seus filhos comam pdo de queijo a comer arepas. Neste momento a
esposa se opds e disse que nao é assim, que serve arepas todos os dias para
café da manhd. Mas ali comegou a contar sua historia com detalhes. A equipe
ficou bastante atenta escutando o relato, emocionada. Abrimos para
perguntas. Imediatamente, uma ACS se levantou com uma curiosidade sobre a
historia deles, direcionando a pergunta para mim - embora o migrante falou o
tempo todo em portugués. Entdo a convidei para perguntar diretamente ao

migrante, ela fez um comentario: "Mas ele ndo vai me entender...". Ao
perguntar foi compreendida e respondida.” (Diario de Campo)

A equipe estava muito interessada, mas havia a preocupacdao do tempo de
duracédo e também de chegar no tao esperado momento onde iriamos coletivamente
construir solugdes para esta problematica. Seguimos com o resto da atividade prevista,
que era debater 0 assunto de saude e migragao e ir a sugestao de solugdes. Apresento
a metodologia ativa proposta da arvore problematizadora, e explico o que sera
realizado. Cada participante recebe um pedaco de papel para escrever um problema
que o migrante enfrenta ao acessar os servicos de saude. Convido os participantes a
lembrar de alguma situagado pessoal, onde atendeu algum usuario migrante, ou
considerando os relatos ja ouvidos, ou se imaginem enquanto migrantes chegando a
um servico de saude. Apds a problematizacao, passamos a arvore de solucoes. Neste
momento, foi realizado uma chuva de ideias que fomos escrevendo na arvore das
solugoes.

A equipe toda foi refletindo e escrevendo, alguns conversando entre si para
chegar em um acordo, outros individualmente. Recolhidos os papéis, realizou-se a

leitura dos problemas mencionados um a um enquanto todos debatiam sobre eles. A
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respostas foram: Medo de exposicdo - varias vezes; Entender encaminhamentos;
Como acessar os servi¢os; Documentacao, carteirinha de vacina; Idioma; Atendimento
precario; Explicar diagnostico e diagnosticar; Medo de tomar um remédio errado; Teria
receio em me expressar e atender queixas de saude mental, se serei compreendido;
Idade; Rejeicdo; Entendimento; Vergonha; Desconhecimento da rede de saude,
especialidade; Preconceito, Discriminacao; Falta de empatia; Adaptacdo a cultura,
estilo de vida, comidas; Dificuldade de comunicacdo; Uma ACS acrescentou
verbalmente durante a leitura dos papéis sobre a dificuldade em realizar o cadastro do
cartdo SUS antes de obter o RNI.

A participagao foi imediata e variada. Aos problemas que ficaram mais no apice
como conhecimento do servigo de saude. Foi sugerido a cartilha explicando o
funcionamento no idioma nativo - foi sugerido a tradugédo da cartilha de servigos; a
migrante solicitou a tradugdo da comunicagdo via mensagens de texto. Outra
trabalhadora sugeriu a presenga de um técnico, um profissional - ou o ACS que
pudesse recepcionar os migrantes ao chegar. Rapidamente a equipe foi direcionando a
abordagem a uma perspectiva mais humanizada. Foram direcionando as falas no
sentido da competéncia cultural. Foi abordado que a simples tradugcdo nao
contemplaria, por exemplo, os idosos. Foi sugerido que fosse incentivada a
comunicacao e facilitado através de tradutores nos equipamentos dos ACSs. Segue o

debate sobre solu¢des, onde todos foram falando, incluindo os usuarios.
"Questbes mais subjetivas, como sofrimento mental, emogdes - medo, receio,
vergonha, rejeicao - foi o que mais apareceu como problema. Os participantes
foram construindo coletivamente solugdes para pensar estes problemas.
Quando as falas chegaram ao consenso de que o importante era o acolhimento

humanizado, era nitida a satisfagdo coletiva. Incluindo a minha." (Diario de
campo)

Quando por alguns minutos o debate fica mais centrado entre os trabalhadores,
sobre acolhimento para romper a barreira do medo a rejeigdo, uma ACS interrompe o
falatorio: "Mas eu quero saber se tudo isso que a gente esta falando faz sentido para
eles, né!" Eles confirmam. O migrante deu o exemplo de como ao ter recebido um

atendimento humanizado, perdeu o medo de ser rejeitado.
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Alguns trabalhadores relataram que gostariam de ter mais tempo para ouvir
estas historias, e perguntar mais sobre fatos que ficaram curiosos. Foram nos
momentos de informalidade da atividade onde mais a equipe interagiu, como na hora
do lanche de comida tipica. Todos provaram a comida e elogiaram. Muitos né&o
conheciam. Neste momento, uma das ACSs ao elogiar as arepas se dirige a migrante
solicitando que ela realize tal prato para o proximo café da manha das mulheres®.
Pergunto se ela ja havia participado, ela diz que nao sabia da existéncia. Ela mora ha 3
guadras da UBS, e esta ali ha 2 anos e meio.

Durante este momento da atividade todos seguiram muito integrados,
conversando sobre assuntos diversos, perguntando mais coisas para os migrantes ali
presentes e seguiram com o debate, ideias, curiosidades do que tinha sido abordado
durante a reunido. De relance ouvi que conversavam sobre curiosidades que tinham
com o pais de origem deles. Muitos vieram falar comigo sobre a importancia das
atividades continuarem, inclusive os usuarios, avaliando positivamente o que ocorreu

ali.

4.4 REPERCUSSOES DA ESTRATEGIA NA EQUIPE

As repercussdes da estratégia de sensibilizagdo na equipe se apresentaram no
proprio engajamento com a pesquisa, € na proposta de acgdes que foram surgindo
espontaneamente por parte da equipe. Entre os trabalhadores, as ACSs participaram
de forma mais ampla das acdes com relacao aos demais trabalhadores, portanto os
dados que seguem surgem maioritariamente da transcricdo do grupo focal com elas.
Esta categoria profissional € justamente o vinculo da equipe junto a comunidade, e sua

escolha enquanto categoria principal na pesquisa se deu também por esta

* Esta é uma atividade coletiva tradicional na UBS, iniciativa local em homenagem ao 8 de margo onde a
unidade de saude abre no sabado e reline as mulheres da comunidade para um café da manha coletivo.
E fruto da mobilizagéo da equipe de ACS, que divulga e convida as mulheres do territério a trazer um
prato de comida para compartilhar. Neste dia sdo realizadas praticas corporais, rodas de conversa sobre
temas relacionados a saude da mulher, sorteio de brindes entre outras atividades. E uma atividade de
promogdo da saude, que por vezes oferta também agdes de prevengéo.
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caracteristica. Sua sensibilizagdo permitiu que a comunidade de migrantes se
aproximasse da UBS e dos outros trabalhadores. A maioria da equipe de ACS vive no
territorio desde sua infancia e pertencem as familias mais tradicionais € numerosas do
bairro. Em um primeiro momento, destacou-se a falta de atencéo das ACSs em relacao
as moradias transitdrias e a criagcao de um vinculo comunitario mais sélido. Viam como
familias que possuem um vinculo fragil, pessoas que se mudam rapidamente, pessoas
gue nado tem pertencimento a comunidade como elas proprias. Além do preconceito
gue apresentavam. Apos as acoes de sensibilizacao os relatos foram diferentes.

Se em um primeiro momento o discurso era de preconceito, nao compreensio
dos motivos da migracéo, ou ainda de crengas de motivagdes oportunistas para tal, nos
trechos que seguem observa-se que esta percepcao se modificou para uma visdo com
mais materialidade no tema.

"Ah é que fica facil entender a pessoa como uma pessoa mesmo. Saber que
por tras da imigracdo, existe um ser humano ali que tem suas vivéncias no seu
pais, que tem uma vida, e que infelizmente ndo vai conseguir transferir tudo
para ca. Porque ficaram familiares, amigos, sempre vai existir saudades. Se a
gente consegue compreender melhor isso, a gente consegue aceitar melhor

eles aqui dentro. Assim como nés temos que ter um lugar para trabalhar, eles
também precisam." (ACS- grupo focal)

"Eu vi que a vida do migrante aqui ndo € uma maravilha, aqui é ruim. Pelo
menos da migrante da minha area. Se aqui, que € melhor que |a eles ja tem
uma vida dificil, imagine la o que é que eles ndo passavam. Nao vao tomar um
lugar, emprego ou faculdade de um brasileiro, porque eles tém muita
dificuldade para sobrevivéncia.." (ACS- grupo focal)

Boa parte das repercussoes se deu devido a sensibilizacao ao emocionar-se
com as historias dos migrantes. Um dos momentos que mais emocionou 0s
trabalhadores foram as rodas de conversa com os migrantes, quando eles contaram
suas historias de vida e migracéo. Conhecer estas histérias funcionou como uma eficaz
estratégia de aproximacéo.

"Aquela fala do migrante na reunido, que o que deu a forca dele vir para ca foi
que teve uma desavencga militar, e pegaram o filho dele, ndo foi? Ele viu que os
militares pegaram o filho dele, quase o mataram, dai que deu a forga para ele
fugir. E ele ficou um dia e meio numa mata, escondido. Entdo eu acho que ndo

é so politica, nem economia, tem a quest&o da ideologia. Na reunido de equipe,
contaram um pouco da histéria, da vinda ao Brasil, porgue tinha vindo, como
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tinha vindo, as situagbes que passou. E uma histéria que vocé escuta e se
emociona." (ACS - grupo focal)

Na rotina geral da UBS, todos os espagos permitem o contato entre usuarios e
trabalhadores, mas estas historias ndo eram ouvidas. Talvez ndo eram questionadas.
N&o existia espago para contarem. Apenas o contato minimo necessario para
completar alguma tarefa sob demanda do usuario era executada. Nao se faziam visitas
domiciliares, ndo convidavam para participar das atividades coletivas na UBS, nao
aceitavam a carteira de vacinagao prévia que traziam. Apenas ndo negavam acesso
aos servicos basicos. Neste processo de contato rapido nao havia vinculo. O medo da
nao compreensao parecia criar uma destas barreiras, que o processo de sensibilizacdo
conseguiu romper.

"Quando teve a primeira conversa com os migrantes aqui na UBS, eles
contaram que tinha muito receio das pessoas ndo conseguirem se comunicar
com eles. E do jeito como elas falavam, o medo delas é o mesmo que 0 nosso.
Porgue eles também tinham medo de chegar aqui na UBS. De como eles
seriam recebidos. E a gente tinha mesmo medo, e ai acabou que conseguimos

nos comunicar. Todo mundo conseguiu entender e isso foi muito gratificante! A
gente saiu daqui com outra visdo da migragédo." (ACS - grupo focal)

Apos algumas acodes da pesquisa, houve uma situacéo de visita puerperal a uma
familia de migrantes que mobilizou toda a equipe apos. Segundo o relato no diario de
campo, quando a equipe entrou no domicilio para realizar a visita, encontrou uma casa
vazia. Limpa, nova, mas com pouco moveis e nenhum objeto aparente além de duas
malas de viagem. N&o havia travesseiros ou cadeiras para acomodar a mulher na
orientagdo ao aleitamento materno. A cozinha estava vazia, era visivel que ali ndo
havia alimentos. Eram dias muito frios € ndo haviam cobertas, e quando a mae foi
buscar a carteirinha da crianga abriu o guarda-roupas e estava vazio. Uma das
trabalhadoras mencionou que demorou para perceber a carestia. Ela disse que as
casas de brasileiros em situacdo de pobreza possuem uma estética diferente, descrita
como mais suja e cheia de objetos velhos, o que dificultou para ela a percepg¢ao da real
situagao daquele lar. Quando retornamos a UBS, acionamos a assisténcia social para

verificar o que poderia ser feito. Antes que a rede entrasse em agao, a equipe da UBS
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iniciou na comunidade um trabalho de arrecadacao de itens para doacao que em
alguns momentos ja havia acontecido também para brasileiros. Mas nunca para
migrantes. No mesmo dia aquela familia recebeu cobertas, roupas, travesseiros e cesta
basica. Muitos trabalhadores na UBS se emocionaram com o relato das ACSs que
compareceram a visita e contribuiram. Foi um dia muito marcante para mim. N&o
somente pela ampla mobilizagdo, mas pela resposta emocionada que recebi de uma
ACS ao comentar sobre a agéo: "Vamos levar as coisas hoje mesmo, pois quem tem
fome tem pressa, ndo da pra esperar a Assisténcia Social." Segundo o relato, foi
quando as ACSs entraram nas casas, conheceram e conversaram com 0s migrantes -
se emocionando com suas historias e realidades - que puderam identificar os migrantes
como populacao vulneravel.

"Como na familia do recém nascido, que entramos na casa, e vimos realmente

a situagdo. Tem varias situacdes de vulnerabilidade, mas encontramos aquela

familia naquele momento porque entramos. Mas muitas vezes, a gente ndo
entra." (ACS - Grupo focal)

Este contato continuado permitiu a criacdo de vinculo com esta familia. As ACSs
reconhecem a importancia e a complexidade do vinculo com o0s usuarios para o
cuidado em saude. Este vinculo quando alcancado ¢ relatado como satisfatorio para a
equipe.

"Na minha area, em um més eu fui na casa das migrantes umas trés vezes
porque tinha um recém-nascido, faz dois meses que ela ta aqui no Brasil. E dai
eu consegui criar vinculo. No comego ela me atendia |a fora, depois me
chamou para entrar, depois me atendeu no quarto dela. E ela veio aqui no
sabado na campanha de vacinagdo para... nada! Ndo usou nenhum servigo.
S6 veio para conversar. E prestigiar o que a gente tava realizando aqui na

UBS. Eu me senti muito bem com isso. Quando eles criam vinculo com a
gente, eles criam confianga." (ACS - Grupo focal)

Como mencionado no inicio, em um primeiro momento, o intuito da pesquisa era
de criar coletivamente algum arranjo de enfrentamento das barreiras de acesso
partindo do espaco da reunido de equipe. Ao longo das etapas o processo de
sensibilizagdo se tornou tdo importante que foi assumindo o protagonismo das agdes.
Conforme as etapas foram ocorrendo, as estratégias de aproximag¢ao ocuparam outros

espacos e se fortaleceram enquanto acoes inclusive de superacao destas barreiras. A
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cada agado a equipe queria mais e mais ouvir as historias dos migrantes e conhecer
estes individuos. Abrir espaco para que eles contassem suas historias permitiu a
criacdo do vinculo em um processo multiplicador segundo a percepgao do relato que
segue.
"E porque eles ndo tinham abertura na comunidade. Eles ndo tinham onde
contar a histéria deles. Por exemplo, primeiro que eles tinham receio de
receber a gente na casa deles. Segundo, a gente ndo conseguia entender o
que eles iam contar para a gente. A partir do momento que tiveram essa
abertura aqui na unidade de saude, que foram recebidos aqui e conseguiram
contar um pouco da histéria facilitou. Entre eles um conversa com outro. Ja
contam como foram recebidos, se comunicam uns com os outros e quando a

gente chega, eles ja tém uma outra viséo do que estamos fazendo la." (ACS -
Grupo focal)

5. CONSTRUINDO VINCULOS PARA UM SUS PARA OS MIGRANTES

A cultura como sistema aberto, como ato e drama que se
expressa na palavra e na imagem para analise e interpretacéo
do quotidiano.

(Hans-Georg Gadamer)

O Brasil tem um historico recente na construcdo de um sistema de saude
universal e na efetivagao do direito a saude para a maioria da populacao. A conquista
deste direito é fruto de intensa mobilizagdo social cujos efeitos comegam a se
institucionalizar a partir da Constituicdo brasileira de 1988. Nesta, em seu artigo 196
define a saude como direito de todos e dever do estado. Uma série de leis surgem
apos para garantir as disposi¢cdes constitucionais e sua operacionalizagao, e desde a
lei orgénica da saude garante o direito a saude de migrantes. (BRASIL, 1990) No
entanto, a operacionalizagao deste direito em todo territorio nacional ainda requer leis,
diretrizes e elaboracodes politicas. O avang¢o colocado pela inauguragdo de um sistema
de saude como o SUS acabou por gerar o novo modelo de saude que possibilitou
romper com a hegemonia hospitalocéntrica e colocou a APS na sua centralidade como
ordenadora da rede.

Este papel atribuido a APS ¢é fundamental ao se pensar em politicas publicas
voltadas aos grupos populacionais vulneraveis. Nao ao acaso, € da Secretaria de
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Atencao Primaria a Saude a primeira nota técnica do Ministério da Saude relacionada
a atengdo em saude de populag¢des migrantes - a Nota Técnica N° 8/2024. Foi nesta
porta de entrada do SUS onde os migrantes que participaram da pesquisa primeiro
acessaram o servico de saude. Em sua complexidade, os arranjos organizacionais
existentes a este nivel trouxeram as possibilidades para que ocorresse 0 processo de
sensibilizagao dos trabalhadores da saude. Nao obstante, ao ndo conseguir acessar a
APS em sua totalidade, os migrantes acabavam por ter seu direito a integralidade
restrito. A APS brasileira esta implementada como politica de Estado e definida em
como um formato abrangente, compreendendo a promoc¢éo de saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude. Sendo o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude, se orienta pelos principios
da universalidade, acessibilidade, coordenagcdo do cuidado, vinculo, integracéo,
responsabilidade, humanizagéo, equidade e participacao social (GIOVANELLA, 2012).

"Reitera, a APS de qualidade com cuidados centrados na pessoa e servigos
de saude integrais e integrados, como o enfoque mais inclusivo, eficaz,
efetivo, para melhorar a saude. Afirma a APS como pedra angular de sistemas
de saude sustentaveis para a cobertura universal. Reconhece que 0 sucesso
da APS sera dependente de: financiamento adequado e sustentavel, recursos
humanos bem capacitados organizados em equipes multidisciplinares com
trabalho decente e valorizado, atengdo integrada para todas as pessoas, de
promocéo, prevengado, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos e com sistema
de referéncia para outros niveis, enfrentando a fragmentacao. Para tal, a APS
e 0s servicos de saude devem ser de alta qualidade, seguros, integrais,
integrados, acessiveis, disponiveis e alcangaveis para todos e em todos os
lugares, prestados com compaixdo, respeito e dignidade, por profissionais de
saude bem formados, competentes, motivados e comprometidos. Aspira-se
ainda garantir ambientes que propiciem a boa saude, nos quais individuos e
comunidades estejam engajados em manter e aprimorar sua salde e o bem
estar." (GIOVANELLA et al, 2019, p. 34).

A literatura sobre acesso a saude para migrantes no Brasil € recente e tem
destacado o papel da APS, sobretudo da Estratégia de Saude da Familia na
operacionalizagao do direito a saude ndo somente nas agdes de cuidado, mas também
nas acgoes de integragdo social. Numa compreensdo dialdgica das agdes de saude,
éxito e fracasso técnico devem ser avaliados quanto ao seu significado pratico.

Conforme Ayres (2004), ndo nos interessa apenas o alcance de fins (um diagnostico ou
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uma prescrigao, por exemplo), mas também a qualidade dos meios para que isso
ocorra, ou seja, a efetividade comunicacional das atividades assistenciais. Ndo basta o
migrante apenas acessar o servico, ou realizar o cadastro em sua UBS de referéncia.
Tanto em forma quanto em conteudo, a ESF precisa ser incorporada como aspecto
relevante e norteador do planejamento e avaliagéo das a¢des e servigos de saude para

a populacéo migrante.

A luz da APS, um olhar apurado a esse respeito foi capaz de fornecer um vasto
campo a ser explorado durante as ac¢des de sensibilizacdo. Dentro da APS, a ESF se
apresenta no SUS como uma das estratégias mais radicais para a ruptura do modelo
biomédico hegemdnico. Com énfase na promoc¢ao a saude, traz um novo impeto a
sensibilidade para os aspectos socio-culturais do processo saude-doenca, e chama a
interacdo entre diferentes areas do conhecimento para abordagem das
vulnerabilidades. Sua radicalidade esta no fato de promover o cuidado no territorio,
proximo a vida das pessoas, baseada na participacao coletiva. A ESF cria uma nova
base para articulacdes intersetoriais, promovendo o surgimento de novos cenarios,
sujeitos e linguagens para a assisténcia. A vigilancia da saude na ESF propicia um
intenso protagonismo comunitario, como o observado no caso da migrante que foi
identificada como informante indice. Era ela quem apresentava 0os novos moradores
migrantes do territorio a UBS. A propria comunidade migrante se organizou em um
formato semelhante ao da ESF, conquistando sua agente de saude. Outro exemplo,
foi o da prépria equipe ja ter identificado e inclusive criado uma denominacéo para
esta organizagdo comunitaria ao nomear uma das familias como "familia acolhedora".
Esta percepcao e analise das Agentes Comunitarias de Saude antecedeu qualquer
acao proposta a nivel de gestdo, de protocolos ou da pesquisa. Antes mesmo da nota
técnica orientar as equipes a realizarem o cadastro sem exigéncia de documentagao
nacional, ele ja era realizado no territorio pela acdo dos ACSs. Estas mudancgas
constituem novas interfaces dialégicas que possuem enormes potenciais para o

sentido de reconstrucéo das praticas de saude. (AYRES, 2004)

A ESF foi, até 2017, a estratégia prioritaria para a expans&o da APS no pais. E

ela que garante o acompanhamento de forma longitudinal e integral a um grupo
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populacional. A Politica Nacional de Aten¢do Basica - material essencial para a
orientagao e diretrizes do funcionamento da APS - foi langada originalmente em 2006 e
atualizada mais recentemente em 2017. Nesta ultima versdo, diversas concepcoes
sobre APS no pais e sobre a propria organizagao das equipes que atuam neste nivel
foram reformuladas. Relacionando as mudancas presentes neste documento com os
achados na presente pesquisa, € possivel constatar que fragilizam as politicas de
atencdo a saude do migrante na sua concretizagdo. Esta versdo modificou a
concepcao de territdrio, reduziu o numero de ACSs obrigatérios por equipe, deixando a
decisdo a critério dos gestores. Além disso, passou a financiar outros modelos de APS
fora da ESF - as chamadas Equipes de Atencido Basica - sem vinculacao territorial e
sem presenca de ACS. (BRASIL, 2017)

Foster (2017), ao pesquisar sobre 0 acesso a saude de migrantes bolivianos em
Sao Paulo, destaca a importancia das Visitas Domiciliares na criacéo de vinculo com a
populacdo migrante. Naquele cenario, ja haviam algumas abordagens criadas pelos
trabalhadores dos servigcos para se aproximarem desta populagcdo, como a contratacao
de trabalhadores de outras nacionalidades (ACS boliviana). Coutinho (2019), também
traz esta centralidade do territério e do ACS ao pesquisar aten¢ao a saude do migrante
no municipio do Rio de Janeiro. A autora coloca que o territdério permitiu maior
interlocucéo entre trabalhadores e usuarios migrantes e que as entrevistas realizadas
em sua pesquisa ocorreram em grande parte devido ao contato prévio durante as
visitas domiciliares. Foram os cenarios inusitados que proporcionaram os momentos de
encontros planejados para abordar o acesso destes usuarios. Alem disso, a autora
coloca a importancia dos espacos informais para a elaboracido de sua pesquisa:
"conversas de corredor, caronas, pausa para cafezinho, almo¢os na copa da clinica."
Estes fatos também ficaram evidentes na presente pesquisa. Ao longo dela, a
flexibilidade e adaptabilidade na organizagdo de eventos e programas de saude
destinados a comunidades migrantes também se mostraram importantes para sua

garantia.

Diferente do relatado em outras pesquisas etnograficas em UBSs que atendem
populacdo migrante, mesmo com a chegada deste grupo populacional de forma mais
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expressiva no territorio de saude da UBS Jardim Karla desde 2019, a gestao local
nunca havia iniciado uma aproximacao formal a estes usuarios. No inicio, na fase de
planejamento, além de existir a intengéo de utilizar prioritariamente espacos formais
para a educagao permanente como a reunidao de equipe, havia também a forte
intencionalidade de construir um arranjo que trouxesse uma solucéo a problematica
exposta. Todo o debate sobre atencéo a saude do migrante era muito novo para a
equipe, que hora ndo demonstrava grande interesse, ora demonstrava seu preconceito
com relagcdo ao migrante. Ainda que sob o olhar da clinica ampliada, havia uma
expectativa de uma solucdo panfletaria ou ainda tecnicista. Esperava-se que 0s
trabalhadores, junto aos usuarios migrantes, chegassem a uma proposta de acéo

cartesiana que pudesse inclusive ser replicada a nivel de municipio.

Segundo a teoria Paidéia, quanto mais impessoal e burocratico o sistema, mais
aumenta a dependéncia das pessoas com relagdo a ele. A clinica ampliada sugere
envolver os pacientes, familias e comunidade na produc¢do de sua propria saude,
considerando cada grupo como agentes de saude de sua propria familia e de sua
propria comunidade. Propde descobrir dentro da propria comunidade pessoas ou
grupos de cuidadores que ajudem a equipe no cuidado de casos complexos.
(CAMPOS, 2014) Foram realizadas distintas estratégias de aproximagdo aos
migrantes com este objetivo, contatos panfletarios e via mensagens de celular, e mais
humanizado - por meio de visitas domiciliares e conversas pessoais. No entanto,
segundo Campos (2003 p.5), “a eficacia destes metodos de educagdo em saude
depende do vinculo entre equipe e familias: somente quando alguém se sente apoiado
€ que se mostra seguro para arriscar alguns passos por conta propria". De fato, pode-
se dizer que as estratégias de aproximagdo mais humanizadas foram as que
mostraram resultado. Apenas desta forma os migrantes compareceram a UBS para
participar das acdes, pois elas permitiram o compartihamento de histérias, a
superacao do medo e a criacéo do vinculo.

Dentro da ESF, o ACS ¢ a figura agenciadora do vinculo entre a equipe e a
comunidade por exceléncia. Ficou claro ao longo da pesquisa que o ACS possibilita
uma relacdo de confianca que foi sendo herdada pelos outros trabalhadores em
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diversas ac¢oes, potencializando o vinculo, Na mesma medida que a constituicdo do
vinculo foi surgindo ao longo da pesquisa como uma solu¢cédo no atendimento a saude
do migrante, o ACS foi surgindo como protagonista da mesma. No entanto, e
principalmente com relagcdo a populacédo migrante, o ACS ndo pode ser designado
como portador natural do vinculo. Este foi sendo produzido ao longo dos encontros, e
foi potencializado por sua posicdo simultdénea de trabalhador e morador da

comunidade.

O que a pesquisa mostrou de resultado mais importante, para além de qualquer
plano de acédo de adequagao dos servigos elaborado, foi o surgimento do vinculo entre
os trabalhadores e os migrantes. Ou ainda, que foi o desenvolvimento do vinculo que
permitiu que a equipe fosse criando algumas acgbdes em vistas a superagdo das
barreiras de acesso. Barbosa e Bosi (2017) questionam o conceito de vinculo como
fendbmeno de investigagdo cientifica, afirmando ser quase sempre algo nao
demarcado, mas que deveria existir como condi¢cdo para funcionamento da atencao
basica em termos de responsabiliza¢ao e longitudinalidade do cuidado. Observam que
0 uso do termo em diversos estudos no campo da saude coletiva € conotado ora como
um dispositivo de atencéo integral a saude ou cuidado; ora como tecnologia relacional,
ou, ainda, como tecnologia leve. Porém com frequéncia os textos fazem reflexdes
aludindo ao vinculo como algo que favorece, facilita, amplia, cria e fortalece “quase
tudo” no servico da APS. Desta forma, assinalam a falta de aprofundar o achado, ou
ainda a falta de triangulacdo dos instrumentos nas pesquisas para analise de
mudangas no cotidiano de trabalho de profissionais de saude. O surgimento do vinculo
neste processo sensibilizador surge descrito em ambos instrumentos de coleta, e sua

importancia também se apresenta no referencial (BARBOSA e BOSI, 2017).

A producéo de vinculos €, segundo Campos (2003) um componente crucial do
cuidado em saude, permitindo a criacao de relacdes de confianga entre trabalhadores
da saude e usuarios. Nao se trata apenas de um recurso humanizador, mas de um
recurso terapéutico. Sua construcido enquanto técnica que qualifica o servico em
saude, depende do modo como as Equipes se responsabilizam pela saude do conjunto

de pessoas de seu territdério, em um movimento complexo de ser realizado. O vinculo &
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um compromisso bilateral, que exige dos profissionais um envolvimento com a saude
individual e coletiva de uma comunidade, particularmente daqueles mais vulneraveis.
Este processo complexo, depende de conhecimentos sobre a inter-relacdo entre
pessoas que necessitam de ajuda e a equipe com recursos para intervir, além desta
estar disponivel para o processo. Durante o processo de planejamento das agoes, foi
importante discutir as dificuldades em responsabilizar-se pela saude dos outros, bem
como a importancia de fazé-lo. Assumir o seguimento de pessoas concretas, com
nome, histéria e lembrancas pode nao ser tarefa simples, como afirma o autor, mas se
mostrou sem duvida um elemento facilitador do vinculo. No contexto da migracéo, a
criacdo e manutengao desses vinculos se tornam ainda mais essenciais, considerando
as barreiras linguisticas, culturais e burocraticas que os migrantes enfrentam ao
acessar os servicos de saude. (CAMPOS, 2003)

Campos (2003) sugere ainda o conceito de transferéncia - que é originario da
psicanalise - para melhor compreendermos os varios tipos de vinculos contraidos ao
longo da vida. O autor coloca que quando nos vinculamos com alguém, transferimos
afetos a estas pessoas. Afetos sdo sentimentos imaginarios, apostas que fazemos
apoiados na historia pessoal de cada um e na imagem que o servigo e o profissional
produzem, podendo ser positivos ou negativos. O fato € que as transferéncias séo
sempre bilaterais: os usuarios também despertam sentimentos positivos ou negativos
entre os profissionais de saude. Esta relacdo ficou clara durante as etapas da
pesquisa, onde o afeto principal nomeado pelos trabalhadores e pelos usuarios
migrantes no inicio foi 0 mesmo: o medo. Ainda que em cada ator expressando-se de
maneira distinta. O reconhecimento desta relagéo bilateral surge na fala de um ACS, ao
se reconhecer no usuario migrante quando expressa que tinha percebido que o medo
deles era o mesmo medo seu. Naquela situacdo, o0 medo de nao ser compreendido.
Encontraram no afeto, uma ferramenta para criacéo de vinculo, € no vinculo, a ruptura

deste afeto.

Quanto a relacdo de confianga entre estes atores, Costa (2004 apud Cecilio
2001) defende que o reconhecimento do vinculo ndo deve estar restrito a simples

adscri¢do do individuo a um servigo ou a inscricdo formal a um programa, mas inclui o
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estabelecimento de uma relagao continua no tempo, pessoal e intransferivel, calorosa
e mediada pelas subjetividades. O espago de encontro do usuario com a equipe é o
espaco da conversacido destinado a aproximacado entre profissionais e usuarios, no
gual deve prevalecer a capacidade de escuta de forma a permitir a apreensao das
necessidades de saude trazidas pelo usuario que busca o servico. Estas conversas
nao ocorriam naturalmente entre os trabalhadores e os migrantes, foi necessario a
mediagcdo com as estratégias de aproximagado para que elas comegassem a ocorrer.
Estas estratégias se diferenciam um pouco das atividades habituais da UBS, onde por
exemplo, a visita domiciliar de confirmacido de endereco que era feita unicamente pelo
ACS, na familia de migrantes foi realizada pela equipe. Sobre esta adequacédo, Costa
(2004) afirma que os trabalhadores que atuam nos servigos devem ser capazes de néo
modelar as demandas trazidas pelos usuarios de acordo com o ofertado pelo servico,
como regularmente acontece. Da mesma forma, ndo deve prevalecer uma logica dos
profissionais na organizacado e sistema de funcionamento dos servigos, mas aquela
relacionada as necessidades dos seus usuarios. O delineamento da demanda se da
pela escuta das necessidades, onde os profissionais devem se aproximar de suas
impoténcias humanas e lidar com seus limites e dificuldades, buscando solugoes.
(COSTA, 2004)

Ainda que fragilizando alguns elementos garantidores do vinculo na nova PNAB,
com as modificagcdes no formato da equipe, a importancia do vinculo se mantém em
diversos trechos. Inicialmente, o vinculo aparece nas diretrizes Populagcdo Adscrita,
Longitudinalidade do Cuidado e Resolutividade. Na longitudinalidade do cuidado, a
diretriz pressupde a constru¢cao de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e
usuarios na continuidade do cuidado ao longo do tempo. Vinculo aparece como um dos
objetivos do acolhimento dos usuarios na UBS, e com maior frequéncia se atrela ao
servigo de referéncia e ao territorio. Ela propde que o atendimento no territorio favorece
a criacado de vinculo entre usuarios e equipes, e junto a vinculagdo do usuario a uma
equipe multiprofissional contribui ampliando a resolutividade das acdes de saude.
Afirma que, para ser resolutiva, deve fazé-lo por meio de “uma clinica ampliada capaz

de construir vinculos positivos e intervencodes clinicas efetivas” (Brasil, 2017, p.8). Ao
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caracterizar o processo de trabalho na APS, sugere a implementacgao de diretrizes de
qualificacdo dos modelos de atencdo e gestdo tal como a constituicdo de vinculos
solidarios. (BRASIL, 2017)

O conceito do "estabelecimento de vinculos solidarios" na saude surge atraves
da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, que em seus valores norteadores
incluiam além deste, outros como a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, a construcdo de redes de cooperacao e a participacao
coletiva no processo de gestdo (BRASIL, 2010). Ao olharmos para os resultados da
presente pesquisa no concerne a construgdo do vinculo, surge o questionamento:
Ambos sujeitos ja estavam no territorio, mas claramente n&o tinham vinculo, o que fez

gue este se estabelecesse?

Durante o planejamento, observou-se que o ACS sequer conhecia quem eram
0s migrantes de seu territdrio. A equipe sabia que eles estavam ali, pois estavam
acessando a UBS em alguns momentos. Além da falta de vinculo e da existéncia de
politicas publicas voltadas ao atendimento em saude dos migrantes, a equipe via esta
populacdo como temporaria no territorio. Eram pessoas que apenas acessavam a UBS
de forma pontual, para algum atendimento de demanda esponténea, que nunca eram
incluidas nas atividades programaticas ou convidadas a participar das atividades
coletivas da UBS. Segundo a literatura, migrantes seriam com frequéncia mais
saudaveis que as populacbes das sociedades de acolhida. Sobretudo porque o
processo de migragao exigiria que os envolvidos estivessem em bom estado de saude
e fossem jovens. (GRANADA et al., 2017) Este fator pode estar relacionado ao numero
de migrantes que acessam os servi¢os de saude apenas de forma pontual. No entanto,
como temos visto em nosso pais recentemente, com o aumento de migrantes a
expensas de reunificacdo familiar crescem também o numero de criangas,
adolescentes e idosos. Este cenario foi observado em nosso territdrio, assim como
muitas das barreiras de acesso descritas na literatura recente. A equipe foi capaz de
identifica-las desde a sua apresentagao inicial, mas apos o surgimento do vinculo,

comecgou a relaciona-las mais a humanizagéo em saude.
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As acdes de sensibilizacio utilizadas foram as previstas na PNH, que prevé que
a APS lance mao de tecnologias relacionais com elevada complexidade para
operacionalizar o cuidado, pois lida com questées complexas - que dizem respeito ao
viver, sofrer, adoecer e morrer na contemporaneidade - com poucos equipamentos
disponiveis. Estas tecnologias permitem o vinculo por meio do desenvolvimento da
competéncia cultural quando sugere considerar a convivéncia, a interagao e o dialogo
que cada individuo traz por meio das diversas formas de costumes, de saberes, das
crengas, de comunicagdo, dos afetos, das expectativas e necessidades. (BRASIL,
2010)

Quando a PNH sugere a criagao de espagos coletivos onde os encontros entre
as pessoas ocorram, apostava na reunidao de equipe, mas nao apenas. Estes outros
espacos do cotidiano: o trajeto até uma visita domiciliar, a propria visita domiciliar, o
cafezinho, a conversa informal no corredor - foram onde surgiram as melhores ideias
de acdes. Nao obstante, a presenca dos usuarios no espaco formal da reunido de
equipe - embora com as limitagbes ja descritas - foi de grande impacto para a
sensibilizacao que permitiu o vinculo. No encontro entre usuario e profissional, partindo
de uma escuta qualificada, foi possivel considerar o desejo, o0 interesse e a
compreensao do usuario, bem como as possibilidades concretas do impacto daquilo
que lhe é ofertado enquanto estratégia de enfrentamento. Foi possivel debater algumas
possibilidades ao invés de ofertar saidas protocolares. S&o nesses espacos coletivos
onde o usuario pode definir conjuntamente que podem ser construidos vinculos
capazes de produzir graus crescentes de autonomia e corresponsabilidade,
possibilitando acordos de cuidado compartilhados. (BRASIL, 2010)

Os encontros espontadneos sao 0s que permitiram a presente pesquisa existir e
ter seguimento frente a mudangas conjunturais na UBS. Contudo, as atividades formais
das reunides de equipe sdo os momentos onde o trabalhador se fortalece, e se
reconhece como sujeito de sua historia individual e coletiva. A qualidade do vinculo
entre trabalhador e usuario ¢ interdependente da qualidade dos vinculos entre a prépria
equipe. Foi a aposta na coletividade, na sensibilizacdo e em se deixar afetar pelas

historias que trouxeram os migrantes que permitiu que vinculo acontecesse. As
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afetagdes produzidas nos encontros fortaleceram a caracteristica necessaria para a
criacdo do vinculo nos trabalhadores, que para tal precisam sentir que tem algo a
oferecer para os usuarios. Sendo um recurso relacional, o vinculo é dependente de
movimentos bilaterais, da equipe de saude, por um lado, e do usuario, por outro. Nessa
perspectiva, a construgdo do vinculo estimula progressivamente outro padrao de
responsabilidade pela coprodugédo de saude daqueles que vivem em sua microrregiao
(CAMPOQOS, 2003).

Ao ouvirem as historias dos migrantes, entrarem em suas casas e se
sensibilizarem com estas vivéncias, os trabalhadores foram desenvolvendo vinculos
com esta populacdo. Contudo, se por um lado € o vinculo que permitiu o
desenvolvimento da competéncia cultural e dos novos arranjos, este vinculo nao é
compulsério. Um aspecto que surge ao longo da pesquisa que nao havia sido
considerado era porque estas historias da vida dos migrantes ndo surgiam com tanta
naturalidade anteriormente, nos contatos prévios. Um exemplo € o da informante
indice, que ja havia superado a barreira do idioma e da curta permanéncia no territorio.
Ao pensar sobre porque sua histdéria ndo era conhecida, volta-se ao encontro na
reunido de equipe onde surge a dificuldade que os migrantes possuem de contar suas
historias. Segundo Aued (2024), o siléncio sobre a migragdo expressa, além de perda,
lacos rompidos e dor. Sdo estes aspectos que mantém as condi¢des de histéria
pregressa, de partida e de viagem obscuras. A condi¢do de migrante mostra apenas a
faceta mais visivel de um todo com muitos problemas. A literatura pouco nos conta
sobre os sujeitos reais que migram. Nada sabemos sobre quais sao seus sonhos, suas
motivacoes, suas discriminacdes ou suas dificuldades. A autora afirma que "quando a
dor cai sobre uma pessoa, sem paliativos, a primeira coisa que arranca ¢ a palavra. Se
a dor nao € grande, a pessoa até conversa com outros sobre o motivo da dor. Mas
quando ela é muito grande, n&o." (AUED, 2024 p. 38) Neste sentido, o vinculo se
mostra mais importante e é também fomentado por politicas publicas direcionadas a
este grupo populacional que criem espagos para que estas historias sejam contadas, e
que garantam que os atores que surgiram com destaque neste processo, os Agentes
Comunitarios de Saude, sejam integrantes obrigatérios da ESF.
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As politicas de atencdo em saude também sdo produtos dos processos
histéricos acumuladores de multiplas influéncias e articulagdes oriundas das distintas
culturas que atuam sobre elas. Isso implica dizer que o retrato da atencdo a saude em
um dado instante é resultado de processos constantes, cuja superacdo das
insuficiéncias percebidas ndo se dara pela producédo de pequenos ajustes em pontos
isolados de sistema. Nesse contexto, foi possivel identificar que através das estratégias
de aproximacao o servico de saude transformou-se em espaco de estimulo da
sociabilidade entre seus usuarios. Espacgo para a constituicdo de novas relagoes, de
trocas de informacgdes, experiéncias e orientacdes que vao aos poucos restaurando o
tecido social comunicativo com a criacdo e extensao de atividades para fora do ambito
das praticas de saude. Nessas experiéncias desenvolvidas nos sistemas locais de
saude, pode se afirmar que surge uma tendéncia nos processos de trabalho e nas
equipes de saude contra-hegemonica ao individualismo. (COSTA, 2004)

Frente as dificuldades que a populagdo migrante encontra ao acessar 0s
servicos de saude encontradas na pesquisa, politicas publicas recentes como a
portaria GM/MS N° 763 de 2023 e a Nota Técnica N° 8/2024, representam avangos
significativos. Balizam as diretrizes de atendimento a populagdo migrante no SUS para
este servigo que parece ser capaz de resolvé-las que é a APS. Essas recomendacoes
rompem em suas resolugdes diversas barreiras de acesso. Destacam a necessidade
de registrar e atender migrantes sem a exigéncia de documentacao especifica, entre
outros arranjos. Recomenda aos gestores que estes promovam a sensibilizagcdo
cultural entre os profissionais de saude. Entretanto, ainda existem desafios a serem
superados, especialmente na implementacao efetiva dessas recomendacdes em nivel
local. A continuidade da sensibilizacido dos profissionais de saude é essencial para
garantir que essas medidas resultem em melhorias concretas no atendimento a
populacdo migrante. Em suma, os resultados desta pesquisa trouxeram a importancia
da APS estar organizada através da ESF, e do desenvolvimento de vinculos fortes
entre os profissionais de saude e a populacéo migrante para a ruptura das barreiras de
acesso. As politicas publicas fornecem um quadro promissor para avancgar, mas sua

implementacgéao eficaz dependera do comprometimento continuo com a formacao e
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sensibilizagao dos profissionais de saude.

Os servigos de saude lidam como nunca antes com uma presenca esmagadora
de doencas e condi¢des crbnicas, que nos faz resgatar a preocupagao dos
profissionais de saude com os efeitos do adoecimento nas pessoas. O sucesso passa
a depender em grande parte do interesse do usuario pela continuidade do tratamento,
de seu entendimento, compreensdao, motivacdo e comprometimento com praticas
terapéuticas que podem muitas vezes ser desagradaveis, adoecedoras, de dificil
acesso e ter resultados incertos. Neste cenario a adesdao do usuario ao plano
terapéutico, dependera em grande parte da habilidade do profissional de saude de se
relacionar com ele. Em uma ultima analise podemos dizer que os cuidados de saude
tém uma finalidade maior, que ndo significa necessariamente a auséncia de doenca
nem pode se resumir apenas a qualidade de vida. O objetivo dos cuidados em saude,
portanto, deve ser o de permitir que o individuo seja capaz de garantir seu direito a

vida, a expressar 0s seus sentimentos e participar ativamente dele.

Se a partir dessa pesquisa foi possivel inventar algo de novo, foi da importéncia
de escutar as historias para um fortalecimento da confianga e, portanto, dos vinculos
entre usuarios e equipe. Para além de ac¢bes panfletarias isoladas. Essa analise vai ao
encontro da aposta da clinica ampliada. Afinal, quando surgem novos cenarios na
pratica, devem ser analisados possibilitando acordos de cuidado compartilhados, o que
favorece a producao de vinculos capazes de produzir autonomia e corresponsabilidade
do cuidado.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Caminhante ndo ha caminho,
se faz o caminho ao caminhar...
Golpe a golpe, verso a verso.
(Antonio Machado)

Ao chegar ao final desta dissertacdo, acredito ter aberto janelas para novos
olhares e significagdes das praticas de cuidados de saude, para pensar além do
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exercicio profissional, como nos colocamos para 0 mundo € para as outras pessoas. A
pesquisa demonstra que a migragcdo, enquanto fendmeno social complexo e

globalizado, requer uma abordagem sensivel e informada dos profissionais de saude.

A metodologia da pesquisa-agao utilizada neste estudo permitiu um envolvimento
profundo dos participantes, promovendo uma transformagéo em seu proprio objetivo
inicial. Sua abordagem democratica favoreceu a co-construgdo de solugbes que sao
sustentaveis, e estdo alinhadas as necessidades reais dos participantes. O método
permitiu através da colaboragao, uma reflexdo critica com estratégias continuamente
adaptadas durante sua execucdo. Além disso, a pesquisa revelou a importancia de
reconhecer os migrantes como sujeitos ativos na produg¢ao de sua propria saude, em
um processo de cogestdo. O estudo evidenciou como elemento fundamental que a
estratégia criada permitiu reflexdes para os preconceitos que as equipes de saude da
familia tém com relagdo as populagdes migrantes. Tais preconceitos séo alimentados

pela desconexao que as pessoas possuem enquanto comunidade de um certo territorio.

Mais que o desenvolvimento de uma competéncia cultural racionalizada, é
preciso promover espagos que permitam tais ligagoes. Estas ndo devem se limitar a um
componente curricular, mas serem incorporadas como uma filosofia de vida que
percebe a sociedade de forma dinadmica. A presenc¢a de migrantes no territorio desafia
0s servigos de saude a promoverem a integralidade e a intersetorialidade em suas
praticas. A abordagem proposta visa ampliar a compreensdo sobre a importancia dos
espacgos de dialogos e convivéncia entre os trabalhadores, e destes com a comunidade.
Estes espacgos tém a importante fun¢do de incentivar a adog¢ao de praticas de saude
que promovam o acolhimento de qualquer grupo vulneravel presente no territorio de
saude. Quando os trabalhadores adotam praticas inclusivas e sensiveis as
necessidades culturais, podem ouvir as historias, conhecer os individuos e romper

barreiras, garantindo o acolhimento dos migrantes no SUS.

A integracdo dos migrantes como agentes ativos no processo de cuidado foi
fundamental para a construcido de praticas de saude. Valorizar as experiéncias dos

migrantes, ouvir suas historias e conhecer suas realidades foi o fator que aproximou e
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permitiu a criagao de vinculos. Ao valorizar as historias e experiéncias dos migrantes, os
profissionais podem estabelecer vinculos de confianga, e de corresponsabilidade que
sd0 essenciais para um cuidado de saude eficaz, humanizado e que promova a
autonomia no cuidado. Reafirma-se ainda, a criacdo do vinculo como um recurso

terapéutico essencial para a pratica da saude na APS.

O protagonismo dos trabalhadores coloca a possibilidade de realizar arranjos
locais para o enfrentamento de novos desafios no territorio, como a chegada de
migrantes, sobretudo com a figura do ACS mostrando sua importancia enquanto
profissional essencial para a Equipe de Saude da Familia. No entanto, os gestores
também nao podem desconhecer que a demanda em saude é resultado de uma
interagdo complexa entre fatores de ordem cultural remetidos aos servigos e aos
profissionais de saude. A capacidade de compreender diferentes perspectivas, historias
de vida, pensamentos e imagens do cotidiano sao formas de reforcar as habilidades de
pensamento critico. Esta compreensao permite lidar com toda essa problematica no
dia-a-dia. Embora n&o haja possibilidade de integralidade sem a garantia da
universalidade do acesso, € importante ir além deste debate. Isso implica,
necessariamente, repensar aspectos importantes da organizagdo do processo de
trabalho, gestdo e planejamento, adotando inovag¢des nas praticas em saude. Mesmo
que a medicina ndo seja capaz de eliminar as variadas formas de adoecimento social,
espera-se que os profissionais da saude sejam capazes de reagir e responder as
necessidades daqueles cujos corpos € mentes suportam o peso dos problemas sociais.
Assim, advogar por essas pessoas torna-se uma responsabilidade moral. Através de
uma gestao clinica inclusiva e capaz de formar vinculos, é possivel superar barreiras
para a construgdo de um sistema de saude mais justo e acessivel para todos,

independentemente de sua nacionalidade ou status migratorio.
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8 APENDICES

8.1 TCLE TRABALHADORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, professor do departamento de Saude
Coletiva da UFPR e Tereza Jurgensen, mestranda do Mestrado Profissional em Saude
da Familia — da Universidade Federal do Parana, estamos convidando, vocé,
trabalhador da Unidade de Saude da Familia a participar de um estudo intitulado
Atencédo a saude do migrante: O desenvolvimento da competéncia cultural em uma
Unidade de Saude da familia. Este trabalho visa melhorar o atendimento a populacao
migrante no servico de saude, pela capacitagdo dos profissionais baseada na
necessidade do usuario migrante para que este atendimento seja compativel com as

crengas e praticas culturais do usuario.

a)O objetivo desta pesquisa é desenvolver uma atividade de formag&o sobre o
atendimento da populagdo migrante para que os trabalhadores possam realizar um

cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso da populacéo migrante.

b)Caso concorde em participar da pesquisa, sera necessario participar de uma
atividade no formato de roda de conversa durante a reunidao de equipe da Unidade de
Saude da Familia e registrar suas percepg¢des em um diario de campo.

c)Para tanto vocé devera comparecer na Unidade de Saude da Familia Jardim Karla
para participar da reuniao de equipe, 0 que levara aproximadamente duas horas.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
constrangimento de exposi¢ao pessoal durante a participagao da atividade coletiva.

e)Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o constrangimento ao participar da
atividade coletiva, de ser questionado sobre algum aspecto que n&o queira trazer para

o coletivo durante ela. Outro risco menor esta no surgimento de conflitos interpessoais
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decorrentes de divergéncia entre os profissionais da equipe no momento do
planejamento das a¢des. Como medida de minimizagao dos riscos esta o direito a nao-
participacdo a qualquer momento, a participacdo espontanea durante a atividade
formativa, a garantia do anonimato dos participantes na divulgagao dos resultados.

f) Vocé tera a garantia de que problemas como sintomas emocionais decorrentes do
estudo serdo tratados na Unidade de Saude. No caso eventual de danos graves
decorrentes da pesquisa vocé tem assegurado o direito a indenizagdo nas formas da

lei.

g)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao a capacitacdo da equipe visando a
melhoria do atendimento em saude da populacéo.

h)Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos e Tereza Jurgensen,
responsaveis por este estudo poderdo ser localizados na Universidade Federal do
Parana - Setor de Ciéncias da Saude - Rua Padre Camargo, 280, Unidade de Saude
da Familia Jardim Karla - Estrada Ecolégica de Pinhais, 3180, via e-mail:
deivianna@gmail.com, tereza.jurgensen@pinhais.pr.gov.br, (41) 3360-7259 e (41)

3901-5827 no horario de 8-17h para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo. Em caso de emergéncia vocé também pode me contatar Tereza Jurgensen,

neste numero, em qualquer horario: (41) 996488360.

i)A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé néo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

j)O material obtido para este estudo sera utilizado unicamente para essa pesquisa e
sera armazenado pelo periodo de cinco anos apods o término do estudo. (Resol.
441/2011, 466/2012 e 510/2016).

k)As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas: os pesquisadores , sob forma codificada, para que asuaidentidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.
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I) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo
forem publicados, estes estardo codificados de modo que nao apareca seu home.

m)As despesas necessarias para a realizagado da pesquisa com transporte nao séo de
sua responsabilidade e vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo. Entretanto, caso seja necessario seu deslocamento até o local do estudo,
0s pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte (ltem
11.21, e item V.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

n)Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das
14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgédo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de
pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugado n° 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualgquer momento sem justificar minha decisao e
sem qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido sem custos para

mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados no item f.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Pinhais , de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]


mailto:cometica.saude@ufpr.br
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Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

8.2 TCLE USUARIOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, profesor del departamento de
Salud Colectiva de la UFPR y Tereza Jurgensen, estudiante de maestria en el
Programa de Maestria en Salud de la Familia de la Universidad Federal de Parana, le
invitamos, como usuario de la Unidad de Salud Familiar, a participar en un estudio
titulado Atencion sanitaria para migrantes: el desarrollo de la competencia cultural en
una Unidad de Salud Familiar. Este trabajo tiene como objetivo mejorar la atencion a la
poblacion migrante en los servicios de salud, capacitando a los profesionales en
funcion de las necesidades de los usuarios migrantes para que esta atencidn sea

compatible con sus creencias y practicas culturales.

a) El objetivo de esta investigacion es desarrollar una actividad de formacion sobre la
atencion a la poblacidon migrante para que los trabajadores puedan brindar una
atencion efectiva, comprensiva y respetuosa a dicha poblacion.

b) En caso de estar de acuerdo en participar en la investigacion, se requerira su
participacion en una actividad en formato de rueda de conversacion durante la reunion
del equipo de la Unidad de Salud Familiar y registrar sus percepciones en un diario de

campo.

c) Para ello, debera asistir a la reunion del equipo en la Unidad de Salud Familiar

Jardim Karla, lo que llevara aproximadamente dos horas.
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d) Es posible que experimente cierta incomodidad, principalmente relacionada con la

exposicion personal durante su participacion en la actividad colectiva.

Participante de la Investigacion y/o Representante Legal:
Investigador Responsable o quien aplicé el Consentimiento Informado:

Orientador:

e) Algunos riesgos relacionados con el estudio pueden ser el sentirse cohibido al
participar en la actividad colectiva, ser cuestionado sobre algun aspecto que no quiera
compartir con el grupo durante la actividad. Otro riesgo menor es la aparicion de
conflictos interpersonales derivados de diferencias entre los profesionales del equipo
en el momento de la planificacién de las acciones. Como medida de minimizacion de
los riesgos, se asegura el derecho a no participar en cualquier momento, la
participacion espontanea durante la actividad formativa y la garantia del anonimato de
los participantes en la difusion de los resultados.

f) Se garantiza que cualquier problema, como sintomas emocionales derivados del
estudio, sera tratado en la Unidad de Salud. En caso eventual de dafios graves
derivados de la investigacion, se asegura el derecho a una indemnizacion de acuerdo
con la ley.

g) Los beneficios esperados de esta investigacion son la capacitacion del equipo para
mejorar la atencion sanitaria de la poblacion.

h) Los investigadores Deivisson Vianna Dantas dos Santos y Tereza Jurgensen,
responsables de este estudio, pueden ser encontrados en la Universidad Federal de
Parana - Sector de Ciencias de la Salud - Rua Padre Camargo, 280, Unidad de Salud
de la Familia Jardim Karla - Estrada Ecoldgica de Pinhais, 3180, a través de correo
electronico: deivianna@gmail.com, tereza.jurgensen@pinhais.pr.gov.br, (41) 3360-

7259 y (41) 3901-5827 en horario de 8 a 17 horas para aclarar cualquier duda que
pueda tener y proporcionarle la informacion que desee, antes, durante o después de la
finalizacidon del estudio. En caso de emergencia, también puede ponerse en contacto
con Tereza Jurgensen en cualquier momento en este numero: (41) 996488360.
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i) Su participacion en este estudio es voluntaria y si no desea seguir participando en la
investigacion, puede retirarse en cualquier momento y solicitar que se le devuelva este

Término de Consentimiento Libre y Esclarecido firmado.

j) El material obtenido para este estudio sera utilizado unicamente para esa
investigacion y sera almacenado por un periodo de cinco afios después del término del
estudio. (Resol. 441/2011, 466/2012 y 510/2016).

k) Las informaciones relacionadas con el estudio podran ser conocidas por personas
autorizadas: los investigadores, bajo forma codificada, para que su identidad sea
preservada y se mantenga la confidencialidad.

I) Usted tendra la garantia de que cuando los datos/resultados obtenidos con este
estudio sean publicados, estos estaran codificados de manera que no aparezca su

nombre.

m) Los gastos necesarios para la realizacion de la investigacion con transporte no son
de su responsabilidad y usted no recibira ningun valor en efectivo por su participacion.
Sin embargo, en caso de que sea necesario su desplazamiento hasta el lugar del
estudio, los investigadores aseguran el reembolso de sus gastos de transporte (item
[1.21, e item IV.3, sub-item g, Resol. 466/2012).

n) Si usted tiene dudas sobre sus derechos como participante de investigacion, también
puede ponerse en contacto con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
(CEP/SD) del Sector de Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Parana, por
correo electronico cometica.saude@ufpr.br y/o teléfono 41-3360-7259, de 08:30h a

11:00h y de 14:00h a 16:00h. El Comité de Etica en Investigacion es un érgano
colegiado multi y transdisciplinario, independiente, que existe en las instituciones que
realizan investigacion con seres humanos y fue creado con el objetivo de proteger a los
participantes de la investigacion, en su integridad y dignidade, garantizando que las
investigaciones sean desarrolladas dentro de los estandares éticos. (Resolucion n°
466/12 del Consejo Nacional de Salud)
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Yo, he leido este Término de Consentimiento

y comprendido la naturaleza y objetivo del estudio en el que he aceptado participar. La
explicacion que he recibido menciona los riesgos y beneficios. Entiendo que soy libre
de interrumpir mi participacion en cualquier momento sin tener que justificar mi decision
y sin que haya perjuicio alguno para mi. Se me ha informado que seré atendido sin
costo alguno si presento alguno de los problemas relacionados en el item f.

De manera voluntaria, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Pinhais , de de

[Firma del Participante de la Investigacion o del Responsable Legal]

Declaro haber presentado el estudio, explicado sus objetivos, naturaleza, riesgos y

beneficios, y haber respondido de la mejor manera posible a las preguntas formuladas.

Firma del Investigador Responsable o de quien aplicé el Término de Consentimiento

Informado
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8.3 ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

Introducao:

e Explicar o proposito do grupo focal.
e Breve apresentacido das ACSs - nome, quanto tempo trabalha como ACS.

Pergunta Objetivos

e O que vocés ja tinham ouvido e Delimitar o conhecimento prévio
falar sobre migragao antes da
primeira reunidao de equipe sobre
o tema? (exemplo: televiséo, contato com usuarios migrantes no
redes sociais, jornais, livros, etc) SUS

e Como foi a primeira vez que e Descobrir as percepg¢oes iniciais do
vocés atenderam um migrante
durante o trabalho como ACS?
Poderiam descrever onde e como

sobre migragao antes de terem

ACS em relacéo aos migrantes.

ocorreu?

e (Como vocés acham que ser e Descobrir se 0os ACSs
migrante pode influenciar no conseguiam perceber as
acesso e nos cuidados em barreiras de acesso dos
saude? migrantes ao acessar o SUS

e Antes da pesquisa na UBS, e \Verificar se existiam estratégias
vocés ja conheciam alguma para o seu enfrentamento.

adequacao do servico a condi¢cao
dos migrantes?

e Existem historias ou experiéncias e Perceber se o contato com os
usuarios migrantes ao longo da
pesquisa influenciou a percepcao
impactaram particularmente? sobre migragao e as
necessidades deste grupo
populacional.

com 0s migrantes que 0s

e Como o trabalho com usuarios
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migrantes influenciou sua
abordagem geral ao atendimento
comunitario?

e Vocés perceberam alguma
mudang¢a na comunidade local ou
na UBS devido a presenca de

migrantes?

e Existem recursos ou treinamentos  [e Verificar que sugestées os ACSs tém
adicionais que vocés acham para melhorar o atendimento aos
necessarios para lidar com as usuarios migrantes do SUS
necessidades especificas desses

usuarios?

8.4 DIARIOS DE CAMPO

Diario de Campo #1

Visita domiciliar a domicilios de migrantes

27/06/2023 - 14 horas

Participantes: Agente comunitario de Saude, Enfermeira e Médica.

Quando um morador novo chega no bairro, € necessario estar cadastrado na
unidade de saude para acessar os servigos disponiveis. Algumas vezes, durante as
visitas domiciliares em sua microarea, o ACS fica sabendo que uma familia mudou-se
para um domicilio desocupado e aproveita passar ali para realizar o cadastro.
Principalmente quando trata-se de domicilios que antes eram ocupados por pessoas

gue utilizavam os servicos da UBS, portanto conhecidos. Outra situagdo muito
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frequente no bairro, sdo casas pertencentes a moradores antigos, que possuem um
bom vinculo com o ACS, com amplos terrenos nos quais foram construidas casas de
aluguel. Como possuem bom vinculo e em com frequéncia vivem da renda dos
alugueis, sempre estao em casa e recebem bem o ACS. Estes moradores informam ao
ACS quando alugam as casas e 0os mesmos vao até o local realizar o cadastro. Caso
issO nao ocorra, os individuos devem comparecer até a unidade de saude, solicitar o
cadastro trazendo um comprovante de endere¢o - mesmo que n&o esteja em seu nome
- e seus documentos pessoais. Apds 0 cadastro realizado presencialmente na UBS,
para acessar qualquer servigo, essa pessoa que buscou diretamente a UBS necessita
aguardar que o ACS va até o endereco informado e confirme se ela realmente reside
ali, além de completar o cadastro com todas as informagdes da ficha A do sistema de
informagao do SUS.

Além dos servigos que associamos a uma UBS - consultas, odontologia,
farmacia, vacinas - um servigo muito procurado é o comprovante de situacdo vacinal
atualizada. Este comprovante, que € um documento em papel timbrado, € exigido pela
rede municipal para que as criangas possam ser matriculadas. A pessoa cadastrada na
UBS com seu endereco confirmado pelo ACS, consegue também um documento oficial
do municipio que serve como comprovante de enderego. Esse documento € bastante
solicitado por pessoas que moram em casas de aluguel, sobretudo se o domicilio néo
possui ponto proprio de energia elétrica, 0 que muitas vezes vem incluido no aluguel. A
obtengdo destes dois documentos sao alguns dos motivos pelo qual o migrante,
mesmo que recém chegado, busca o cadastro na UBS.

O motivo da visita era a confirmacao de enderecgo pelo ACS, pois foi informado a
ACS que uma mulher havia solicitado cadastro para sua familia - venezuelana, é a
unica familia de migrantes que tenho em meu territorio - ela falou. No entanto, havia no
local 3 domicilios de migrantes, todos cubanos. Dois deles ja estavam ha varios meses
no territorio.

A ACS ja conhecia o terreno, que se tratava de um terreno com 5 quitinetes de
aluguel pertencente a outro usuario da USF. Ao chegarmos ao local, entramos pelo
portdao sem avisar, embora a ACS nédo conhecia nenhum morador. Ela disse que o

dono da propriedade ja instruiu ela em outras ocasides, bastava entrar quando assim
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necessitasse. A localizagdo era bem proxima a UBS, uma rua asfaltada, com casas
bonitas e grandes, em sua maioria bem pintadas e com jardim. O endere¢o era um
terreno muito grande e vazio, de chao batido com algumas partes em brita, onde ao
fundo havia uma construgédo térrea que de longe aparentava ser uma casa unica,
pequena e simples, de paredes brancas mal pintadas, com cobertura de eternit e sua
garagem ao lado. Ao invés de carro, tinha um varal cheio de roupas coloridas. As
roupas eram claramente novas, de marcas norte-americanas, nao eram roupas
surradas. Passamos por esta garagem para acessar os fundos do terreno, que tinha
muito entulho - restos, madeiras, ferros, dando um aspecto de abandono. Nenhuma
planta, sinal de jardinagem. Na parte de tras da construgdo era mais perceptivel que
havia ali trés quitinetes, pois eram trés portas e trés janelas, lado a lado. Todas
fechadas como se néo tivesse ninguém ali.

A ACS entdao chamou algumas vezes, e sem resposta falou: "Viu, ndo tem
ninguém, para variar." Bateu mais uma vez em cada porta, € quando nos viramos para
ir embora, ouvimos um barulho de fechadura. Eis que na ultima a porta se abre e sai
uma mulher jovem, alta, parda, com um sorriso no rosto embora parecia haver recem
despertado, acompanhada de uma menina pequena. Era S., de nacionalidade cubana,
gue mora ali com o0 esposo e duas filhas. Foi ela quem solicitou na USF o cadastro do
ACS. Quando nos identificamos como equipe de saude da familia, mantendo a
comunicac¢ao com ela em espanhol, ela disse que conhecia a saude da familia pois em
seu pais de origem trabalhava como Educadora Fisica em um policlinico na provincia
de Ciego d’Avila. Ela disse que conheceu o enderego de aluguel através de um outro
morador que reside na quitinete ao lado e se conheciam desde seu pais de origem. Ele
também era de "deportes”"- denominacio utilizada em Cuba tanto para atletas como
para educadores fisicos. Esta ha 15 dias no Brasil, e contou que chegou através do
Suriname, passando por Roraima e veio direto para o Parana. Expliquei o motivo da
visita domiciliar, e a ACS perguntou quem mais morava no local. Ela entdo disse que
ao lado residia um homem sozinho, seu conhecido que também é de nacionalidade
Cubana, e na outra unidade um homem brasileiro. Uma das unidades estava vazia e na
outra residia um outro casal de migrantes. Todos os migrantes eram cubanos

procedentes da mesma provincia, e ja estavam ha algum tempo ali. Nenhum dos
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moradores era conhecido pela ACS. Expliquei para ela sobre a pesquisa e a convidei
para participar, e se mostrou muito interessada, afirmou novamente que como
trabalhava no setor de saude, gostaria de contribuir. A conversa se deu na area
externa, e nao foi possivel visualizar o interior da residéncia. A ACS me deixou falando
em espanhol com ela, mas disse que estava entendendo o que ela dizia. Algumas
vezes interferia perguntando para mim algo que necessitava saber dela, outras
perguntava diretamente a ela, em portugués, mas pouca coisa. Ela respondia em
espanhol. Perguntei se ela tinha dificuldade para compreender, ela me disse que eles
estavam acostumados a usar o tradutor do celular. Contou que ainda estava nos
tramites burocraticos, que ainda nao tinha conseguido o registro nacional de imigrante -
RNI - portanto n&o podia conseguir trabalho formal. Encerramos a conversa, e ela foi
nos acompanhando para a parte da frente do terreno, de saida.

Ja estavamos de saida, quando na frente do terreno vemos uma das quitinetes
que estava fechada ao chegarmos, aberta. Ali estava uma mulher jovem, branca, que
nos cumprimentou sem sorrir, com olhar desconfiado. Neste momento, a ACS se dirige
até ela e pergunta se ela residia ali, e ao obter a resposta afirmativa, indaga se a
mesma ja realizou o cadastro na USF. Ela rapidamente diz que sim, com tom
defensivo, e acrescenta que ja atualizou sua vacina que ja esta tudo certo. Pergunto se
a ACS tinha confirmado esse endereco ela responde: ndo, ndo me passaram. Paramos
para conversar na janela, eu me apresentei em espanhol, apresentei os demais. A S.
estava conosco, e sentou na area externa, em uma mureta e fez um sinal para ela de
gue estava tudo bem. Entdo ela nos convidou para entrar na quitinete. Era uma
pequena casa de peca unica, mal cabiamos todos. Separando apenas o banheiro,
tinha uma cama de casal, um sofa de dois lugares, uma geladeira, pia com armarios
embaixo, fogado e mesa. Tudo muito limpo. Nos convidou para sentar, mas manteve-se
em pé o tempo todo, com os bracos cruzados e discurso acelerado, mesclando
espanhol e algo de portugués. Nos contou que esta morando ali ha 5 meses, tempo
gue esta no pais. Mora com seu esposo, que estava no trabalho. Ela ndo trabalha, pois
estava trabalhando a noite em uma cozinha e agora busca outra ocupagao. Muito
sofrido trabalhar em cozinha - ela falou - ainda mais a noite, eu ndo dou pra isso.

Expliquei sobre a pesquisa que estamos fazendo, convidei ela a participar e ela disse
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que esperava comecgar a trabalhar logo durante o dia. Mas diz que se o horario permitir,
aceita, relaxando a postura e descruzando os bracos. Nao contou nada sobre sua vida
em Cuba, suas respostas eram bastante evasivas. Ao ser questionada disse que nao
acessou outros servicos da UBS, apenas vacinas. Seu esposo nao foi ainda até a UBS.
Neste momento nos despedimos e a ACS volta e informa que se precisarem de algum
comprovante de endere¢co podem perguntar por ela na unidade de saude, repetindo
seu nome, duas vezes e confirmando se elas entenderam o nome. Quando saimos,
vimos que S. havia acompanhado de fora a conversa, e ambas ficaram conversando
apods a nossa saida.

Impressoes:

Ao entrar no terreno, jamais imaginaria que o interior da casa estaria tdo organizado,
eram dois cenarios muito distintos. Fiquei pensando como sendo migrante, apenas tem
acesso a uma forma mais precaria de moradia devido ao pre¢o do aluguel e também
ao tipo de contrato. Penso que os ACSs nao dedicam a mesma atencao a este tipo de
moradia, veem como um vinculo fragil, pessoas que se mudam rapidamente, pessoas
gue nao tem pertencimento a comunidade como o proprio ACS. Outro aspecto que me
chamou atencéo foi o do ACS nao ter feito o interrogatorio completo da ficha do E-SUS.
Depois quando eu perguntei ela disse que nao tinha encontrado a ficha cadastral desta
familia que fomos visitar, entdo iria deixar o cadastro em seu nome para que as
pessoas pudessem utilizar os servicos da USF porém somente completaria as
informag¢des no més seguinte, em nova visita. Ela ndo demonstrou também interesse
em cadastrar as outras familias. Na primeira casa, S. nos recebeu de forma mais
