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Resumo

A realidade complexa e multifacetada do processo migratorio revela muitos desafios que impactam a vida e a saude das
familias, sobretudo das criancas que se encontram vulnerabilizadas. Este estudo teve por objetivo apreender as experiéncias
de familias migrantes internacionais para promover a salde dos filhos e prevenir agravos. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria, de abordagem qualitativa, fundamentada no conceito de Vulnerabilidade. Realizou-se entrevistas em
profundidade com 15 familias migrantes internacionais, entre maio e dezembro de 2022. Para a analise dos dados utilizou-se
a Interpretacdo de Sentidos, sendo identificadas trés diferentes categorias de andlise: Demandas e Facilidades na Atencéo a
Saude da Crianga Migrante; Contrastes na Assisténcia a Saude da Crianca: Oportunidades e Fragilidades no Acesso aos
Servigos de Salude no Brasil em Relacdo aos Paises de Origem; e Presenca de Elementos Culturais na Pratica do Cuidado a
Saude da Crianca. Apreendeu-se que a cobertura assistencial dos servigos de saude brasileiro € adequada, bem como
acolhimento e humanizagdo do cuidado a salde de criangas migrantes, mas situaces como morosidade nos atendimentos,
diferencas por ser estrangeiro, impaciéncia para compreender o idioma, falta de confianga e receptividade estiveram
presentes na assisténcia a essa populacdo. Conclui-se, portanto, que é fundamental implementar politicas e oportunidades que
atendam as particularidades culturais e as necessidades especificas dessa populagdo, principalmente durante o processo de
adaptacdo ao novo pais.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Familia; Imigracdo e Emigracdo; Salde na Fronteira.

Abstract

The complex and multifaceted reality of the migration process reveals many challenges that impact the lives and health of
families, especially the children who are vulnerable. This study aimed to understand the experiences of international migrant
families to promote the health of their children and prevent health issues. It is an exploratory research with a qualitative
approach, grounded in the concept of Vulnerability. In-depth interviews were conducted with 15 international migrant
families between May and December 2022. For data analysis, the Interpretation of Meanings method was used, identifying
three different categories of analysis: Demands and Facilitators in the Health Care of Migrant Children; Contrasts in Health
Care for Children: Opportunities and Fragilities in Accessing Health Services in Brazil Compared to Countries of Origin; and
Presence of Cultural Elements in the Practice of Health Care for Children. It was found that the coverage of health services in
Brazil is adequate, as is the welcoming and humanization of care for migrant children. However, issues such as delays in
service, differences faced as foreigners, impatience in understanding the language, lack of trust, and receptiveness were
present in the care provided to this population. Therefore, it is concluded that it is essential to implement policies and
opportunities that address the cultural particularities and specific needs of this population, especially during the process of
adapting to a new country.
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INTRODUCAO

O processo migratério é frequentemente motivado pela busca de melhores condicfes de vida e
oportunidades, porém, muitas vezes, € marcado por uma dimensdo coletiva de adversidades que
emergem durante essa transicdo. Nesse processo, protagonizar a protecdo da familia nem sempre esta
vinculado a uma trajetéria de vida individual. Pelo contrario, as vulnerabilidades mdaltiplas
sobrecarregam a experiéncia migratoria e exigem, além do esforco pessoal, a responsabilidade do
Estado. A superacédo dos desafios que surgem demanda tanto empenho guanto organizagdo familiar.

Para a crianca, a migracdo € marcada pela submissdao a uma realidade desafiadora, repleta de
dificuldades ao deixar seu ambiente familiar. A sua saude fisica e mental podera sofrer as consequéncias
das condic¢des vulneraveis a que sera submetida. Portanto, compreende-se que a crianga que vivencia o
transito migratério quase sempre é colocada em uma condicdo de desigualdade social e em
circunstancias de vulnerabilidades.

Essas criangas ficam expostas a experiéncias que podem produzir um impacto significativo no
seu desenvolvimento cerebral, fragilizando a construcéo e a elaboracéo das emogdes, da aprendizagem e
do comportamento. E nesta fase que elas arquitetam suas habilidades cognitivas e emocionais para
enfrentar o mundo de forma independente, reelaborando de forma criadora as novas situacdes
experienciadas.

A infancia é considerada o periodo essencial para o desenvolvimento do ser humano, desse
modo, em todo o globo, sdo necessarios mais debates para garantir que a crianca possa crescer em
seguranca e se desenvolver de forma plena. Os direitos das criancas a salde e aos cuidados de saude
foram inclusos na Convencéo da Organizacdo das Nac6es Unidas, a qual considera que a crianca precisa
ser sustentada por um principio de ndo discriminacdo, e isto implica em garantir seus direitos,
independentemente do status legal. O Comité Permanente dos Direitos da Crianga esclarece que o0s
direitos citados na Convencao se aplicam a todas as criancgas que vivem em determinado pais, incluindo
aquelas que requereram asilo, as refugiadas e migrantes.

No Brasil, uma importante conquista dos direitos infantis foi a Lei do Marco Legal da Primeira
Infancia, que estabeleceu o desenvolvimento de politicas publicas, programas e servigos para assegurar
o0 desenvolvimento integral das criangas. Importante destacar que, no que se refere aos migrantes, a Lei
de Migracdo (Lei n° 13.445/2017) descreve a garantia de acesso aos servi¢os publicos de salde, de
assisténcia social e a previdéncia social, sem discriminacdo em razdo da nacionalidade e da condigéo

migratoria. Portanto, torna-se premente garantir cuidados integrais a crianca migrante,
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independentemente do contexto vivenciado, para assim, assegurar que essa crianca desenvolva todo o
seu potencial.

Somado as fragilidades para o desenvolvimento infantil, o processo migratério pode desencadear
prejuizos para o cuidado fisico/bioldgico da saude da crianga, que inclui o acesso aos atendimentos
médicos e hospitalares, medicamentos, imunizacdo, assisténcia odontoldgica, entre outros. Essas
situacOes, ja identificadas na literatura nacional e internacional, podem produzir um impacto direto na
qualidade de vida dessas criangas e de suas familias. 1sso acontece porque ao procurar por acles de
promocdo da salde e prevencdo de agravos aos filhos, ou mesmo para o tratamento de problemas ja
consolidados no novo territorio, as familias migrantes poderdo se deparar com situacfes vulneraveis,
que incluem preconceito, discriminacgdo, barreiras linguisticas e burocraticas que tornam o cuidado a
satde do filho uma dificil realidade.

As vulnerabilidades nesse contexto surgem em uma relacdo sistémica com os riscos e danos a
saude, nas esferas familiar e individual, nos territdrios e nos servi¢cos de saude ou sociais, que podem ou
ndo estar acessiveis. Assim, dimensionar as vulnerabilidades de migrantes internacionais, especialmente
das criangas, promove a compreensdo dos caminhos que elas encontram para enfrentar os desafios e 0s
fatores que as colocam em situacdo de vulnerabilidade.

Por compreender que a salde das criancas de familias migrantes internacionais sdo expostas as
situacdes vulneraveis emanadas pelo processo migratério, em um primeiro momento, este estudo
destacou a importancia de conhecer a experiéncia das familias migrantes no cuidado com a saude de
seus filhos, ao chegar no novo pais, especialmente na busca por acbes de promocdo da saude e
prevencdo de agravos oferecidas pelos servigos publicos brasileiros, tendo em vista a relevancia do
desenvolvimento infantil e do cuidado a satde. Para explicitar esse cenario, firmou-se como objetivo de
estudo apreender as experiéncias de familias no processo migratorio para promover a salde das criangas
e prevenir agravos.

O referencial teérico detalhou o conceito de vulnerabilidades, ressaltando que, muitas vezes, as
familias migrantes ndo séo vulneraveis, mas se encontram vulnerabilizadas pela situacdo de migracao,
seja no componente individual, social ou programatico/institucional, as quais permanecem
constantemente interligadas. Além disso, o referencial discorreu sobre a problematizacao da situacédo da
crianga no contexto migratério e as condi¢des de vulnerabilidades a que estd exposta, trazendo
experiéncias nacionais e internacionais, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, todas quais
concretizam as Vulnerabilidades em Salde.

A pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa foi o método empregado para concretizar o

fendmeno do estudo, cuja coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas em profundidade com
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familias migrantes internacionais, domiciliadas no momento em um municipio de triplice fronteira —
Brasil, Paraguai e Argentina, provenientes de paises da América Latina. A organizacdo dos resultados e
a analise dos dados, por intermédio da Interpretacdo de Sentidos descrita por Romeu Gomes, buscou
reunir os sentidos subjacentes aos depoimentos das familias que incluiram neste estudo: as necessidades
de cuidados; facilidades e fragilidades para acessar 0s servicos de saude; diferencas na pratica
assistencial; e presenca da cultura na prética e no cuidado a crianca. Os aspectos elencados trouxeram os
sentidos das experiéncias dessas familias no que concerne as vulnerabilidades, os danos e as
potencialidades, que aconteceram em uma relacdo sistémica para o cuidado da satde da crianca.

Desse modo, a partir da interpretacdo e reinterpretacdo dos sentidos, foi possivel organizar trés
categorias de andlise: Demandas e Facilidades na Atencdo a Saude da Crianca Migrante; Contrastes na
Assisténcia a Saude da Crianca: Oportunidades e Fragilidades no Acesso aos Servicos de Salde no
Brasil em Relacdo aos Paises de Origem; e Presenca de Elementos Culturais na Pratica do Cuidado a
Salde da Crianca.

E separadamente, a discussdo dos achados trouxe comparacbes com a literatura nacional e
internacional sobre os problemas e os aspectos que impactam o cuidado da salde da crianga em um
novo territério, tendo em vista a interpretacdo e sentidos dos participantes, destacando o carater
acolhedor do sistema puablico de salde brasileiro. Nesta sessdo foi também destacado o contexto
pandémico da COVID-19 experienciado no periodo da coleta de dados, visto que os migrantes sofreram
0s impactos das precérias condigdes econdmicas e o distanciamento de sua terra natal, ficando expostos
ao0s riscos a sua saude e a de seus filhos.

Por fim, foi destacado a necessidade de novos estudos, considerando que a migracao se encontra
em ascendéncia em todo globo, potencializada por razdes climaticas, econémicas, perseguicdes, guerras

e conflitos armados.

O CONCEITO DE VULNERABILIDADE

O termo vulnerabilidade pode ser utilizado em diversos campos, sejam politicos, sociais,
cientificos ou da sociedade em geral. A identificacdo de suas caracteristicas e das situacdes que a
evidenciam pode ser baseada em trés elementos fundamentais: a exposi¢do de um ou mais individuos a
determinados eventos de risco, a capacidade de enfrentd-los e o potencial desses riscos para gerar
consequéncias. A vulnerabilidade também apresenta outro aspecto que se mostra a partir da

incapacidade de uma pessoa de aproveitar-se da oferta de oportunidades disponibilizadas socialmente e
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que poderiam melhorar seu bem-estar, ou ndo permitir que essa condicdo se deteriore (AYRES et al.,
2006).

Outros pesquisadores sustentam esse conceito, afirmando que a vulnerabilidade envolve a
relacdo entre a suscetibilidade e a resposta a exposi¢ao ao risco, experienciada de diversas formas por
individuos, familias, comunidades e territdrios, em ambitos social, historico, cultural, politico e
econdmico. Para eles, a vulnerabilidade abrange fatores que tornam o individuo, a familia ou o territorio
mais sensivel a riscos e danos. Ao conhecer esses elementos, é possivel compreender as caracteristicas
dos sistemas e das ameacas, influenciando decisfes de curto prazo (THEKDI; AVEN, 2021; BRITO et
al., 2024).

As situagOes ou aspectos que envolvem a vulnerabilidade foram se propalando para outros
grupos e esferas sociais. Pesquisas desde os anos de 1980 até os dias atuais apontam ser os fatores de
risco os provocadores dessas vulnerabilidades, presentes em toda parte. Esses fatores podem ser
elencados pelas situacdes de pobreza, desemprego, dificuldade de insercdo social, doencas, violéncia,
auséncia de planejamento urbano, entre outros multicausais manifestados numa ordem estrutural
originada de diversos problemas (AYRES et al., 2006; WISE, 2023).

Outra apreensao sobre vulnerabilidade se refere a falta de acesso a oportunidades do mercado,
Estado ou sociedade — o que ressalta a auséncia de um conjunto de atributos necessarios para o
aproveitamento da estrutura de oportunidades existentes (DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020;
THEKDI; AVEN, 2021).

A partir dessas perspectivas, as inimeras manifestacGes de vulnerabilidade, em todos os seus
aspectos, sdo reveladas a partir da aceitacdo de trés eixos que se comunicam entre si, o individual, o
social e o programatico/institucional, que se destinam a questionar: Vulnerabilidade de quem?
Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em que circunstancias ou condi¢des? (AYRES et al., 2006).

Os componentes da vulnerabilidade individual, que tém sido sinalizados por pesquisadores, sdo
basicamente de ordem cognitiva: quantidade e grau de qualidade de informacdo que os individuos
apresentam e a capacidade de absorvé-la; e de ordem comportamental: capacidade de incorporar
métodos para transformar preocupacdes em atitudes e agdes preventivas e de protecdo (AYRES, 2022).
Nesta dimensdo, segundo o referido autor, conceitua-se que a vulnerabilidade esteja associada,
fundamentalmente, a comportamentos ou situagdes que possibilitem a oportunidade para que o sujeito
contraia doengas. Esse movimento, no entanto, nem sempre decorre de vontade prépria, mas pode estar
associado a elementos externos como os ambientais, culturais e sociais, e com o grau de consciéncia que

essas pessoas tém sobre esse comportamento e sua proporgao.
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Ainda sobre o eixo individual, cabe questionar sobre o papel inclusivo dessas praticas em
motivar no individuo a vontade de reconhecer-se como uma pessoa, com comportamentos saudaveis
desenvolvidos e difundidos em condutas educativas, no qual alcance a capacidade de enfrentar os
desafios postos na educacdo em saude, ou entdo, contribuir para o aumento da vulnerabilidade
experimentada por sujeitos que ndo se encaixam em suas descri¢cdes (AYRES. 2022).

No eixo do componente social da vulnerabilidade compreende-se a maneira de se aproximar de
contetdos informativos, transformar e integraliz-los a préticas cotidianas de conversdes, com a
possibilidade de acessar recursos materiais, culturais, politicos, morais, educacionais, disponibilizados
em servicos de saude, instituicdes sociais e educacionais. Somado a esses aspectos, o direito de se
manifestar em decisdes politicas, de estar preparado para provaveis dificuldades determinadas no
contexto social, de estar liberto de constrangimentos violentos e de poder se defender deles em todas as
relacbes e comportamentos possiveis de acontecer, incluidos em andlises de vulnerabilidade e aos
projetos educativos sustentados por elas (AYRES, 2022; MOHAMMADI; SALMANI;
FARAHMANDNIA, 2024).

O componente programatico ou institucional da vulnerabilidade articula os eixos individual e
social, compreende o grau e a qualidade de compromisso, 0 empenho e o direcionamento de esforcos
institucionais, especialmente de servicos de saude, educacdo, bem-estar social e cultural, para atuar
como agentes de reproducdo ou aprofundamento das condig¢des socialmente ofertadas por meio de
subsidios, geréncia e monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e
cuidado, importantes para identificar as demandas, direcionar 0s recursos existentes e potencializar seu
uso (AYRES, 2022).

Ao refletir sobre as criangas migrantes, um estudo realizado por pesquisadores da Sérvia
destacou que elas sdo consideradas a populacdo mais vulneravel do mundo. Essas criangas estdo
propensas a mas condicdes de salde, que incluem agravos clinicos e traumas, além de enfrentarem
situagdes precérias e desassisténcia a saude ao longo de sua trajetoria de migracdo (MARJANOVIC et
al., 2019). As criancas geralmente chegam aos seus destinos mais vulnerdveis apos jornadas longas e
perigosas, com necessidades complexas de assisténcia médica, de acordo com pesquisadores do Reino
Unido (RYAN; KELLY, 2023). Desse modo, compreende-se que a migracgdo infantil pode impactar de
forma negativa e colocar a crianga em situagédo de vulnerabilidade nos componentes individuais, sociais
e programaticos.

A interconex@o dos trés componentes que sustentam o quadro conceitual da vulnerabilidade
facilita analises e intervencbes de multiplas dimensdes. Reconhece-se que as pessoas ndo Sao

intrinsecamente vulneraveis; ao contrario, todas podem se encontrar em situacdes de vulnerabilidade em
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diferentes momentos, como ocorre com criangas no contexto migratério (FLORENCIO; MOREIRA,
2021). Ao identificar situacGes de vulnerabilidade em saulde, é possivel destacar os desafios enfrentados
e, assim, construir oportunidades para atender essa populacdo com dignidade (PAIVA; AYRES, 2023).

A VULNERABILIDADE DA CRIANCA MIGRANTE INTERNACIONAL

As situacdes de vulnerabilidade, sobretudo social, estimulam os movimentos migratérios em
busca de melhores condicdes de vida e de satde, uma vez que estdo relacionadas a fragilidade material
ou moral de individuos e/ou grupos (DIMENSTEIN; CIRILO NETO, 2020; AYRES, 2022; WISE,
2023).

Estima-se que no final de 2019, aproximadamente 80 milhdes de migrantes se deslocaram ao
redor do mundo, com 46% deles sendo criancas (JIMENEZ-LASSERROTTE et al., 2023). Entre os
anos de 2015-2017, cerca de um milhdo de criangas solicitaram asilo na Unido Europeia, incluindo
200.000 que chegaram desacompanhadas de um cuidador. Muitas escaparam da guerra, da pobreza, da
exploragdo e/ou discriminacdo. E possivel que milhares de criangas vivam sem documentos na Unido
Europeia e sem uma autorizacdo de residéncia (HIERN; KADIR, 2019).

Em paises da América Latina como a Venezuela, Haiti e Bolivia, a migracdo foi extrema devido
as condicBes de vulnerabilidade produzidas pela grave crise politica e socioeconémica e, também, pela
escassez de cuidados em salde (ARRUDA-BARBOSA; SALES; SOUZA, 2020; CAVALCANTI;
OLIVEIRA; SILVA, 2023). Ha registros de que mais de 4,5 milhdes de venezuelanos abandonaram o
seu pais, sendo que pelo menos 178.000 buscaram o Brasil para seu novo lar, e cerca de 20% a 30%
correspondiam a criancas e adolescentes (UNICEF, 2023). Com relacdo aos demais paises, estima-se
que aproximadamente 160.000 haitianos e 140.000 bolivianos vivam em territério brasileiro, com
destaque para o aumento do numero de mulheres e criangas (CAVALCANTI; OLIVEIRA; SILVA,
2023).

O Brasil tem sido um destino bastante procurado por muitos migrantes da América Latina,
impulsionados, em sua maioria, pelas condi¢Ges vulneraveis em que se encontram no pais de origem.
Entre 2013 e 2022 foram registrados cerca de 940.000 estrangeiros no pais por longo termo e 115.000
temporarios, com destaque para 0s municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro (CAVALCANTI;
OLIVEIRA; SILVA, 2023).

E importante ressaltar que as dificuldades de acesso e insercio social de migrantes se
intensificam especialmente para os segmentos de maior vulnerabilidade, como as criangas (UNICEF,

2023). A vida de criangas migrantes envolve desafios de aprender a lingua portuguesa, de se adaptar a
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uma nova cultura e, muitas vezes, com uma trajetoria itinerante permeada por moradias precarias e
insalubres, ou mesmo abrigos publicos, podendo desencadear agravos a sua salde fisica e mental, bem
como para seu desenvolvimento a longo prazo (HJERN; KADIR, 2019; MARTIN et al., 2022). Na
partida repentina, 0s recursos materiais sdo deixados no pais de origem, juntamente com documentos
oficiais, seus costumes e cultura. Sem sua histdria, as criangas nao se sentem pertencentes a um lugar.

Ao buscar cuidados a saude dos filhos, as familias migrantes adentram o campo dos servi¢os
publicos e vivenciam intmeras dificuldades, caracterizando o eixo da vulnerabilidade institucional.
Nessa trajetdria, eles esperam serem tratados com respeito, levando em consideracdo seus padrdes éticos
e religiosos, estrutura familiar e suas crencas de cuidado. Esse processo de inser¢cdo a um novo modelo
de cuidado exige do profissional de salde maior sensibilidade no acolhimento das necessidades
sanitérias, considerando que os aspectos religiosos, financeiros e culturais impactam na interacdo entre
profissionais de salde e usuarios, como mostrou um estudo norte americano (PARTHA, 2024).

Em um contexto geral, os desafios experienciados para 0 acesso aos servicos de salde podem
aumentar o risco de evoluirem para condi¢des ou doencas debilitantes. Esses desafios se relacionam ao
acesso fisico e outras situacdes que fragilizam a qualidade da atencdo, como o0 acesso relacional. Essas
relacBes, marcadas por discriminacdo, preconceito e falta de reconhecimento dos aspectos culturais e
religiosos impactam na qualidade do atendimento, na conscientizacdo sobre a importancia de medidas
preventivas e nos cuidados com a satide (ARAUJO et al., 2021).

Na Dinamarca, uma pesquisa verificou que mais da metade das criangas migrantes buscaram
atendimento em clinicas da Cruz Vermelha para imunizacdo e outros servicos preventivos. Esse fato
destaca como as limitacGes legais relacionadas a falta de documentos impedem 0 acesso aos servicos
primarios de salde, que podem gerar consequéncias graves a salde infantil. Os pesquisadores que
conduziram este estudo também identificaram que as criancas migrantes enfrentam outros desafios
relacionados aos custos para o deslocamento para centros de salde, medicamentos e demais suprimentos
médicos, idioma, diferentes expectativas culturais durante os atendimentos e, principalmente, 0 medo de
prejudicar sua permanéncia no pais (HJERN; KADIR, 2019).

Estudo de revisdo conduzido por pesquisadores canadenses apontou barreiras relacionadas ao
baixo status socioeconémico, idioma, auséncia de seguro saude e apoio social, falta de conhecimento
sobre a organizacdo dos servicos, medo de provedores de servigos/autoridades e discriminagéo
(ALSHAMARY; BASHIR; SALAMI, 2024). Outro estudo internacional acrescentou ainda a falta de
sensibilidade cultural e compreensao de diferentes praticas culturais para o cuidado (DOUGHERTY et
al., 2020).
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No Reino Unido, um estudo cujo objetivo foi explorar as experiéncias dos pais no uso de
servicos de saude infantil para seus filhos em idade pré-escolar, ap6s o processo de migracao,
evidenciou diferencas relacionadas aos cuidados de saude dispensados a criangca em comparagao ao pais
de origem. Embora manifestaram sentimentos de gratiddo com o0s servigos recebidos, destacaram que as
acOes para promocao da saude infantil ndo eram familiares, pois perceberam certa intromissdo em sua na
autonomia, necessitando de negociacdo das diferencas para cuidar entre familia e estado (CONDON;
McCLEAN; McRAE, 2020).

O resultado dessas barreiras implica na reducéo das acdes para promoc¢do da salude e prevencao
de agravos, como evidenciado no estudo conduzido em Portugal, que verificou que as criangas
migrantes internacionais receberam menos cuidados em comparagdo as criangas ndo migrantes
(MUGGLI et al., 2023), assim como no estudo realizado nos Estados Unidos da América (SULEMAN;
CHAMBERLAIN, 2024).

No Marrocos, um estudo com méaes migrantes subsaarianas, identificou que mais da metade das
criangas migrantes foram vacinadas de forma incompleta ou n&o vacinadas. Os fatores levantados pelos
autores para esta situacdo foram baixo nivel educacional materno, trabalho precério e desconhecimento
sobre a importancia da imunizacéo e calendario vacinal, somado as barreiras administrativas emanadas a
populacdo migrante (ESAKO TOIRAMBE et al., 2021).

Importante destacar que, mesmo diante desses empecilhos relacionados ao acesso a saude, um
estudo chinés mostrou que migrar com os pais melhora significativamente a satde dos filhos e reduz sua
frequéncia de doencas. Embora essas criangas possam sofrer consequéncias negativas relacionadas a
discriminacdo, preconceito e dificuldade para acessar servi¢os de saude, elas tém melhores niveis de
cuidado parental e relacionamentos familiares, mostrando que a separacdo de seus pais pode ser mais
prejudicial para o seu desenvolvimento saudavel (ZHANG; ZHENG, 2022).

A separacdo familiar é uma experiéncia devastadora na primeira infancia, pois interfere de
maneira critica no apego, nos vinculos e no ambiente da crianca. Além disso, esta relacionada ao
desenvolvimento de depressdo, ansiedade e estresse pos-traumatico na crianga, conforme descrito por
pesquisadores do Novo Meéxico e da América Latina (SHADID; SIDHU, 2021; SILVA et al., 2022).
Outro estudo chinés reforcou que a comunicacao entre pais e filhos e o calor parental sdo determinantes
para reduzir os efeitos negativos sofridos da situacdo econémica dificil e para a soliddo experienciadas
pelas criancas migrantes (YING et al., 2019).

Ademais, no contexto vivenciado pela pandemia da COVID-19, as normas nacionais e
internacionais recomendaram que as criangas permanecessem com os cuidados continuos, priorizando as

consultas pediétricas, de puericultura e imunizacdo, com especial aten¢do as rotinas no atendimento e
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acOes que contemplem a saude integral da crianca (FIOCRUZ, 2020). Entretanto, observou-se no
cenario global uma evasdo na busca por atendimentos de promocgédo e prevencdo, tanto por parte das
familias quanto na oferta dos profissionais e servicos de salde (HELMYATI et al., 2022;
GEBREEGZIABHER et al., 2022).

A falta de conhecimento, a propagacdo de fakenews, a falta de medicamentos e equipamentos,
em consonancia com as manifestacdes negacionistas em alguns setores, tornaram-se determinantes para
a evasdo de familias em unidades de saude, levando a um cenério de vulnerabilidades. O temor de se
contagiar, de infectar a familia e 0 medo da morte trouxeram prejuizos para o cuidado, especialmente
quando comparado a outras classes sociais e étnicas (CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020).

Condicdes vulneraveis do processo migratério foram potencializadas no periodo da pandemia da
COVID-19, visto que esses grupos correram um risco maior de experimentar a desassisténcia a saude,
decorrente da invisibilidade no contexto publico e/ou por parte de alguns profissionais do setor. Nesse
espaco, as criancas foram, e ainda sdo, as mais susceptiveis aos agravos de saude fisica, mental e
comportamental (SALAMI et al., 2020).

Um estudo europeu também identificou esses resultados, visto que refugiados e outros migrantes
enfrentaram maiores dificuldades para acessar 0s servicos para cuidados de salde e para acgdes
preventivas durante a pandemia da COVID-19. Desse modo, experienciaram pior saide mental e maior
discriminagdo, cujos efeitos negativos foram mais fortes para migrantes com moradia insegura devido a
falta de documentacdo (MARCHI et al., 2022). Esses dados foram corroborados por uma pesquisa de
revisdo que estudou a migracdo interna na india (TRIVEDI et al., 2024).

Além disso, o fato de residir em uma regido fronteirica, mesmo que temporariamente, pode
potencializar as dificuldades para acessar 0s servi¢os de salde e receber atendimento. As praticas de
promocdo e vigilancia a salde e prevencdo de agravos, que inclui o seguimento do crescimento e
desenvolvimento infantil, sdo mais deficientes nessas regides, como mostrou um estudo brasileiro em
um municipio de triplice fronteira (BERRES; BAGGIO, 2020), dada a fragilidade de recursos humanos
e estruturais no &mbito da atencdo primaria (FEITOSA; SILVA; MARTINS, 2022).

Outro estudo tambem conduzido em regido de triplice fronteira identificou situacfes vulneraveis
para a crianga que nasceu prematura, nas dimensdes individuais, sociais e institucionais, interligadas. Os
autores enfatizaram a relevancia da responsabilidade de profissionais e gestores de salde em ndo
ampliar as vulnerabilidades ja existentes, mas promover cuidados culturalmente competentes e reduzir
situacOes que levem a danos a saude da crianga e de suas familias (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, de acordo com Feitosa, Martins e Jaqueira (2020) as relacdes e interrelagdes

préoprias dessas regiGes abrigam fatores socioculturais e econdmicos que precisam ser considerados ao
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pensar nas praticas em saude. Especificamente em regido de triplice fronteira, cenario do presente
estudo, as disparidades nos sistemas de satde entre paises influenciam a busca por atendimento a nivel
primario e secundario, sobretudo diante de crises sanitarias como a pandemia da COVID-19, tendo em
vista que esta elevou o estado de vulnerabilidade da populagdo migrante.

Para que os sistemas de salde se tornem verdadeiramente acolhedores para migrantes
internacionais, é essencial abordar e superar as lacunas culturais e linguisticas que frequentemente os
excluem. Isso envolve o fortalecimento das competéncias culturais dos profissionais de salde e dos
servigos oferecidos, garantindo que eles possam atender adequadamente as necessidades diversificadas
dessa populacdo. Além disso, é crucial aprimorar o letramento em salde dos migrantes, levando em
conta sua rica diversidade étnico-cultural, a fim de promover uma integragdo mais eficaz e um
atendimento de satde mais inclusivo (BARRIENTOS et al., 2023).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, fundamentada no quadro
conceitual da vulnerabilidade (AYRES et al., 2006; AYRES, 2022).

Local da Pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido em Foz do Iguacgu, Parand, Brasil, municipio de triplice
fronteira Brasil-Paraguai-Argentina (FOZ DO IGUACU, 2021), a qual dispde de 32 Unidades Basicas
da Saude (UBS), duas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e dois hospitais do sistema publico de
salde. Para a assisténcia social, existem cinco Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
dois Centros de Referéncia Especial da Assisténcia Social.

Quando chegam a Foz do lguagu, as familias migrantes em situacdo de vulnerabilidade sao
encaminhadas ao Centro Especializado de Assisténcia Social para a Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro Pop), sendo acolhidas e triadas para uma das trés Casas de Passagem que funcionam como
abrigos temporarios. Nesses abrigos, as familias podem permanecer por 90 dias, momento oportuno para
receber orientacdes e demais encaminhamentos. O acesso da populacdo a esses centros pode acontecer

por iniciativa propria ou pelo servigo de abordagem social.
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Participantes

Familias estrangeiras, com idade superior a 18 anos, com um ou mais filhos menores de 12 anos,
residentes em Foz do Iguacgu, e com pelo menos um membro da familia que compreendesse o idioma
portugués. Os critérios de exclusdo foram: familias com algum problema de saide mental e/ou clinico
que impedisse sua participagdo na pesquisa. Ressalta-se que nenhuma exclusdo foi realizada com base
nos critérios previamente definidos, uma vez que todos os participantes atendiam aos requisitos

estabelecidos para inclusdo no estudo.

Procedimentos e Coleta de Dados

A busca pelos dados ocorreu de forma intencional, entre maio e dezembro de 2022, por meio dos
Centros de Assisténcia Social do municipio. A coleta ocorreu durante periodo pandémico, porém com
maior controle do virus devido ao inicio da imunizag&o.

O primeiro contato com as familias migrantes foi estabelecido nos CRAS e nos Centro Pop.
Neste momento, as familias foram convidadas a participar da pesquisa e, apds explicar os objetivos, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias - uma ficou em posse do
participante e a outra do entrevistador. Em seguida, foram agendadas as entrevistas na propria
instituicdo de assisténcia social.

As entrevistas e a abordagem dos participantes foram realizadas em portugués, pela primeira
autora, que atua na assisténcia social e que compreende a lingua espanhola, portanto ndo houve
necessidade de tradutores. Esta autora foi previamente treinada para a realizacdo das entrevistas pela
pesquisadora responsavel, a qual é profissional da salde com experiéncia em pesquisa qualitativa. Para
garantir rigor, foram realizadas duas entrevistas piloto, possibilitando pequenos ajustes ao roteiro de
entrevista, sendo posteriormente incluidas nos resultados.

Como instrumento de coleta de dados, elaborou-se um roteiro de perguntas para guiar a
entrevista, tendo como questdo disparadora: “Fale-me sobre suas experiéncias e preocupagdes para o
cuidado da saude do(a) seu(ua) filho(a) no processo de migragdo™. O roteiro trouxe aspectos sobre as
necessidades de cuidados de salde das criancas, dificuldades para 0 acesso aos servi¢os de salde,
diferencas na préatica assistencial e presenca da cultura para o cuidado.

As entrevistas em profundidade foram gravadas em audio e transcritas na integra. Ao término de
cada entrevista, foi disponibilizada a gravacédo para que os participantes pudessem dar anuéncia de seu

conteudo, mas todos recusaram essa etapa. Considerou-se encerrada a etapa de coleta de dados quando
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0s achados possibilitaram a organizacdo de um constructo, permitindo responder ao objetivo da pesquisa
(BRAUN; CLARKE, 2021).

Andlise de dados

Elegeu-se para andlise dos dados a Interpretacdo de Sentidos, com o objetivo de compreender a
complexidade das experiéncias das familias migrantes no cuidado a satde de seus filhos, bem como o
contexto social e cultural em que estdo inseridas, possibilitando uma interpretacdo mais profunda e
contextualizada dos dados. Para isso, buscou-se apreender os sentidos e significados atribuidos pelos
participantes a partir de suas experiéncias, valores e percepgoes.

O método de interpretacdo dos sentidos tem sido utilizado com base no principio hermenéutico-
dialético para interpretar o contexto, as razdes e a ldégica dos discursos, buscando significados
socioculturais acerca do assunto estudado e de seu referencial tedérico (GOMES; DESLANDES;
MOREIRA, 2020).

A andlise foi organizada a partir de quatro etapas: i) leitura compreensiva do material da
pesquisa; ii) identificacdo dos sentidos atribuidos pelos cuidadores sobre o cuidado e a atencéo a saude
de seus filhos; iii) elaboracdo de indicadores qualitativos e das estruturas de analise a partir dos
depoimentos; e iv) elaboracdo de sintese interpretativa, buscando aproximar o objeto de estudo ao marco
tedrico-conceitual de vulnerabilidade (GOMES, 2010). Assim, a interpretacdo de sentidos possibilitou a
construcao de trés categorias de analise.

O quadro 1 apresenta um recorte da organizacdo dos dados. Primeiramente foram separados 0s
temas gerais a partir de leituras repetidas, em seguida, foram delineadas as primeiras categorias de
andlise e seu respectivo subtema. Para cada categoria, os depoimentos foram agrupados com maior
representacdo e profundidade para, assim, proceder com a interpretacdo e reinterpretagéo, possibilitando
a compreensdo dos sentidos mais amplos dos resultados e, finalmente, estruturar as categorias

apresentadas no estudo.

Quadro 1 - Fragmento do mapa construido para organizagdo dos resultados

Categoria de | Subtema Depoimentos dos participantes Interpretagio e
Analise Reinterpretacio

Cultura e Praticas/costumes para .S“fm, praticamos muito as ervas naturais. (F4P2) Elementos culturais para
crengas o cuidado As vezes na verdade, nos usamos alguns remédios caseiros um cha sé as vezes, é que na | cuidar
verdade eu e meu filho ai olha ndo € facilmente nada, és vezes. (F5P1)

As vezes quando meu filho mais velho, quando ele tem coisas, sempre quando ele tem
gases no Haiti pegar dleo e dgua quente eu fiz para ele também ajudou. (F5P2)
Eu usei muitos remédios caseiros da minha mée. Com os meus filhos eu fiz, por exemplo,
uma faringeamigdalite. que usa sal com limdo. Fazer com uma gaze, sal e limdo, e vocé
coloca-se e limpa toda a amigdala dessa forma seca. Realmente a penicilina ¢ uma sal. E
voeé usd-la de forma natural, e isso é espetacular. (E7P1)

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n® [NN] e atendeu a
Resolucdo n° 466/2012. As familias e seus membros participantes foram identificados por letras iniciais

F e P e 0 nimero da respectiva entrevista, como segue: Familia 1, Participante 1 (F1P1).
RESULTADOS

Participaram do estudo 15 familias migrantes, das quais 15 eram maes e 14 pais, residentes ha
aproximadamente dois anos no Brasil e provenientes da Coldmbia, Cuba, Haiti e Venezuela. As familias
possuem entre um e trés filhos, com idades entre sete meses e 12 anos. As motivagdes reportadas para
iniciar o processo migratério incluiram melhor acesso a saude e educacao, qualidade de vida, seguranca
e protecao social.

Com a organizacdo do material coletado e a analise dos dados por meio da interpretacdo de
sentidos, foi possivel construir uma nuvem de palavras, que identificou os termos mais frequentes nos
discursos das familias migrantes. Esses discursos abordaram o acesso aos servicos de saude e
medicacdo, a qualidade do atendimento, as dificuldades enfrentadas e outras referéncias importantes ao
cuidado (Figura 1). Esse processo permitiu reconhecer alguns sentidos expressos pelos participantes,
entre os quais se destacam: as facilidades encontradas na assisténcia, a continuidade do cuidado, os

contrastes com o pais de origem e a valorizacdo das préaticas culturais como complemento ao cuidado.

Figura 1 — Nuvem de palavras construida
a partir dos discursos dos participantes da pesquisa
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Fonte: Elaborag&o propria.
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Com base na andlise das estruturas de relevancia, foi possivel organizar trés categorias de
analise, quais sejam: Demandas e Facilidades na Atencéo & Salde da Crianga Migrante; Contrastes na
Assisténcia a Saude da Crianca: Oportunidades e Fragilidades no Acesso aos Servigos de Salde no
Brasil em Relacdo aos Paises de Origem; e Presenca de Elementos Culturais na Pratica do Cuidado a

Salde da Crianca.

Demandas e Facilidades na Atencdo a Saude da Crianca Migrante

Um dos sentidos atribuidos pelos participantes a atencdo a saude de seus filhos foi a facilidade de
acesso aos servicos no Brasil. As familias identificaram essa caracteristica como um aspecto positivo,
especialmente em comparacdo com o pais de origem, destacando a abrangéncia e a cobertura dos
servigos disponiveis. As motivacdes para buscar atendimento incluiram consultas médicas, imunizacao,

atendimento odontoldgico, além da aquisi¢do de medicamentos e vitaminas.

Muitas vezes eu procuro o médico geral para acompanhar a minha filha que sofre de asma. O
dentista e as vacinas daqui do Brasil sdo muito bons, pois vocé vai ao posto de salde e consegue
tudo o que vocé precisa, coisa que vocé ndo tem no seu préprio pais [Venezuela] (FOP1).

Eu levo meus filhos no pediatra e também para fazer a vacina (F1P1).

Eu consigo vacinacdo, medicamentos para meu filho e para mim, tudo para as doengas comuns
(F8P2).

As orientacdes sobre o funcionamento do sistema de salde, fornecidas pelos centros de
assisténcia social, foram consideradas essenciais para garantir o acesso aos servi¢os. Essas informacdes
facilitaram a navegacéao no sistema, permitindo que as familias migrantes compreendessem melhor seus
direitos e as opcOes disponiveis. Além disso, a humanizacgdo no cuidado a saude foi assegurada, com um
atendimento que nédo faz distincdo entre nacionais e estrangeiros, promovendo um ambiente inclusivo e
acolhedor para todos os pacientes. Essa abordagem garantiu que as necessidades de satde das familias

migrantes fossem tratadas com dignidade e respeito, reforcando a confianca no sistema de satde local.

Na casa de passagem, me deram um documento que tinha que mostrar |14 na unidade de saude,
que prova que estou vivendo aqui, como um comprovante de residéncia. Me indicaram com
guem eu tinha que falar e fui I&. Ao chegar, a doutora me atendeu muito bem (F4P1).

Chegamos na unidade, pegamos a senha e ja somos atendidos. Eles ndo discriminam por sermos
venezuelanos, nos atendem igual a todos (F3P2).

Eu levei a crianca um dia para saber como € a consulta. A experiéncia foi interessante para meu
filho. O que me nutriu foi a humanizacdo (F7P1).
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As pessoas ajudam muito, eles orientam o que vocé tem que fazer. Se a gente cumprir com o
horario da consulta é muito bom, porque eles véo apreciar que vocé é uma pessoa responsavel e
acabam ajudando a todos nés (FOP1).

As préaticas implementadas nos servigos de atencdo priméria para atender as demandas de
cuidados foram fundamentais para a adaptacdo das familias migrantes. Essas familias relataram que o
acolhimento por parte de um profissional sensivel as diferencgas culturais é crucial para estabelecer uma
relacdo de confianga, permitindo que elas expressem suas vivéncias e necessidades de forma mais
aberta. Esse acolhimento ndo apenas facilita o didlogo, mas também contribui para o fortalecimento do
cuidado longitudinal, criando um vinculo mais duradouro entre os profissionais de saide e as familias, e
promovendo um atendimento que considera a totalidade das experiéncias e contextos culturais dos

pacientes.

Confio plenamente nos profissionais. Obviamente eles tém outra metodologia, mas a qualidade da
saude e do profissional é muito alta (F2P2).

S80 pessoas que estdo preparadas para a assisténcia, para a sociedade. Sao pessoas que estudam
para isso, que tém uma vocacdo. Acredito que fazem isso com dedicacdo, porque gostam, porque
sentem essa necessidade de ajudar o proximo, de oferecer melhor qualidade de vida, melhor satde
(F12P1).

No posto de satide sempre me perguntam como nos sentimos aqui no Brasil, quanto tempo temaos,
de onde viemos, sempre nos fazem essa pergunta (F13P1).

As vezes tenho um pouco de dificuldade com o Portugués, mas gragas a Deus eles s&o muito
pacientes e atendem muito bem. Eles entendem que a gente é estrangeiro, entdo eles tentam nos
ajudar também (F9P1).

Eu estou no Brasil ha trés anos. Minha filha teve asma e eles me ajudaram muito. Ela estava a
ponto de falecer, mas hoje ela ja tem dois anos de idade (FOP1).

Embora o idioma tenha sido identificado como uma barreira para o cuidado em salde, as
familias relataram que a utilizacdo de mdltiplas estratégias de comunicacdo, juntamente com a
disposicdo dos profissionais em ajudar nesse processo, foram elementos importantes para otimizar o

atendimento e reduzir suas vulnerabilidades.

Eu ndo entendia nada do que ela [médica] me dizia. Eu acho que esse é o Gnico problema, pois
nem todos toleram que venham de outro pais, por causa do dialeto (F4P1).

Quando eu falo, eu faco gestos, entdo eles compreendem tudo (F5P2).

No principio ndo conheciamos muito o idioma, mas eles sempre encontram um jeito de falar com
a gente (F6P2).

A interpretacdo e reinterpretacdo das narrativas revelou que as demandas na atencdo a saude das

criancas de familias migrantes abrangeram aspectos importantes para promoc¢éo da saude e prevencéo de
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agravos, como consultas basicas, busca por medicamentos e imunizacdo. Os sentidos atribuidos por
essas familias externaram demandas e facilidades, visto que o suporte oferecido pelos centros de
assisténcia social, aliado a qualidade dos profissionais de satde, foi fundamental para garantir ndo
apenas 0 acesso, mas também a qualidade das praticas assistenciais. A humanizacdo do cuidado se
destacou como um componente essencial, promovendo um ambiente acolhedor e inclusivo que
favoreceu a confianca e a comunicacao entre as familias e os profissionais de satde. Desse modo, fica
evidente que a combinacdo desses fatores ndo s6 atendeu as necessidades de salde das criangas, mas
também contribuiu significativamente para a efetividade do atendimento e para a adaptacao das familias

ao novo contexto, minimizando situacdes vulneraveis.

Contrastes na Assisténcia a Saude da Crianca: Oportunidades e Fragilidades no Acesso aos

Servicos de Saude no Brasil em Relacdo aos Paises de Origem

Para as familias que vivenciaram o processo migratorio, a vulnerabilidade social, expressa por
dificuldades econdmicas e as fragilidades das politicas de satde dos paises de origem reduziu 0 acesso a
assisténcia, levando ao agravamento de enfermidades. Nesse contexto, 0os migrantes reconheceram
aspectos positivos da assisténcia a salde no Brasil, como a disponibilidade de médicos para
atendimento, além de servicos acessiveis e organizados. A interpretacdo de sentidos evidenciou que essa
nova realidade de acesso a saude foi percebida como uma oportunidade de melhoria nas condi¢des de
vida, proporcionando esperanca e seguranca em um ambiente que, embora desafiador, ofereceu

cuidados e suporte, 0s quais ndo estavam disponiveis anteriormente.

Em comparagdo aos servigos, os médicos do Brasil estdo muito acima em relacdo a qualidade e
organizacao do que a sade em meu pais. Efetivamente muito mais organizada e acessivel. No
meu pais, 0s servigos mais basicos sdo os que mais necessitam de profissionais (F2P2).

Ha muita diferenca, a medicina era muito boa no meu pais, de um tempo para céa é patética. Mas
aqui no Brasil, a gente tem encontrado excelentes pessoas (F13P1).

Somada as diferencas relacionadas a organizacdo dos servicos de saude, os participantes
relataram que a oferta de medicamentos, insumos e as oportunidades disponiveis no Brasil tiveram um
impacto positivo, influenciando o or¢camento das familias em situagdes de vulnerabilidade social. Essa
percepcdo destaca a importancia do acesso a recursos de saude adequados, que ndo apenas aliviam as
dificuldades enfrentadas, mas também contribuem para uma gesté@o financeira mais equilibrada em meio

a desafios sociais.
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Eu acho melhor aqui no Brasil do que na Venezuela, porque la ndo tem remédios. Ja aqui tem
remédio de graga, uma vez ou outra. La tem que comprar tudo e eu vejo que aqui a salde é
gratuita, na Venezuela ndo. Aqui, por exemplo, a odontologia em posto de sauide é totalmente de
graga, na Venezuela ndo (F1P2).

Aqui no Brasil tudo tem sido excelente. Na Venezuela, se vocé quiser colocar a primeiras
vacinas em um bebé néo é como aqui (F2P1).

Na Venezuela o remédio é muito caro. E aqui no Brasil € uma benc¢do de Deus, porque as vezes
precisamos de remédio e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é de graca (F6P2).

Minha familia na Venezuela estd em situacdo bastante critica. Aqui no Brasil, de certa maneira, a
gente consegue ter um pouco mais (F12P1).

A qualidade do atendimento no Brasil, caracterizada pelo acolhimento, humanizacdo e
competéncia dos profissionais de saude, foi amplamente reconhecida como positiva, em contraste
marcante com as experiéncias vividas nos paises de origem dos participantes. Essa percepcao revela que
a abordagem dos profissionais brasileiros nao se limita ao éxito técnico, mas envolve o sucesso pratico
das acOes em salde, ao considerar o respeito as vivéncias dos pacientes. A humanizacao do atendimento
proporciona um ambiente dinamico e acolhedor, que contribui para a constru¢do da confianca entre os
migrantes e os profissionais de satde. Assim, essa diferenca na qualidade do cuidado médico a crianca

se tornou importante para a adaptacéo e o bem-estar das familias migrantes em seu novo contexto.

H& uma grande diferenga. Na Venezuela, na hora de tratar o paciente, eles sdo muito duros,
especialmente quando a mulher esta gravida, sdo muito desrespeitosos. Ndo é nem metade do
que eu tive aqui (F4P1).

Aqui no Brasil é muito melhor do que na Venezuela, claro. Antes, a Venezuela era muito boa em
relagdo a parte médica, mas a situacao € terrivel em relagdo a saide agora la. Minha mae morreu
na Venezuela devido a ma assisténcia, lamentavelmente (F12P1).

Aqui no Brasil os profissionais estudam. Tinhamos bons médicos 14, s6 que ja acabou tudo. A
gente vai a um posto de salde e ndo tem sequer algoddo, ndo tem nada. Tudo diferente daqui
(F14P1).

Ainda que algumas familias tenham relatado facilidades no acesso aos servicos de saude no
Brasil, outras expressaram preocupacfes sobre fragilidades no sistema, destacando aspectos como a
morosidade no atendimento e o tratamento diferenciado que enfrentam por serem migrantes
internacionais. A impaciéncia em relagdo a compreensdo do idioma e a percepgdo de falta de
acolhimento foram elementos que impactaram negativamente a experiéncia desses individuos no
sistema de salde. Esses desafios, identificados no componente da vulnerabilidade institucional, ndo
apenas afetam a qualidade do atendimento, mas também influenciam a confianca e a sensacdo de

pertencimento das familias migrantes em um novo ambiente.
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Na Venezuela ndo tem médicos para atender e quando tem, ndo estéo atendendo como deve ser.
Aqui no Brasil tem médicos, mas ndo atendem bem os migrantes (F1P1).

No6s vamos direto 14 posto e as vezes ndo tem médico presente e eles nos colocam na fila de
espera (F5P1).

N&o consigo atendimento rapido. Eu ja fui muitas vezes |4 e eles falam que ndo tém médico.
Algumas vezes eles nos deixam por Gltimo para ser atendido (F1P1).

Minha filha, por ter nascido prematura, teve muitos problemas respiratdrios, que geraram
problemas cardiacos, [...] € 0 médico me atendeu muito bem. Mas por parte da recepcéo, nao tive
uma receptividade muito boa (F12P1).

A qualidade da atencdo e a facilidade de acesso aos servicos de salude no Brasil contrastam
significativamente com a assisténcia recebida nos paises de origem. Nesse contexto, emergem tanto
elementos positivos, que ajudam a mitigar a vulnerabilidade social enfrentada pelos migrantes, quanto
aspectos negativos, que revelam as desigualdades no cuidado e a vulnerabilidade institucional. Ao
interpretar e reinterpretar as narrativas sugere-se que, enquanto 0s avangos na assisténcia podem ser
sentidos com esperanca e seguranca, as fragilidades observadas também expressam a necessidade de
uma abordagem mais inclusiva e sensivel as especificidades da populagdo migrante, a fim de garantir

um atendimento equitativo e respeitoso.

Presenca de Elementos Culturais na Pratica do Cuidado a Saude da Crianca

As familias migrantes relataram um forte desejo de preservar costumes que influenciam o
cuidado & satde de seus filhos. Nesse contexto, o cuidado cultural se fundamenta na vivéncia e nos
significados associados a sua origem. A utilizacdo de ervas medicinais em infusbes como alternativa
para prevenir ou tratar doencas nao apenas reflete essa tradicdo, mas também serve como um meio de
fortalecer lagcos culturais e identitarios, conectando as familias a suas raizes e promovendo uma

abordagem holistica a saude.

Bom, nés usamos canfora com azeite de oliva na Venezuela e esquentamos. Isso esquenta o
menino quando esta muito frio e eu coloco isso em meu filho (F3P1).

Na verdade, muitos remédios de farmécia eles tiram de plantas. Entdo, se vocé da diretamente a
planta, eu penso que pode ajudar. Ndo para todas as enfermidades, mas uma ou outra eu penso
que pode usar a planta diretamente (F4P1).

A medicina natural é boa, ela funciona, mas néo tdo rapido como a medicina de farméacia. Se é
de uma operacdo, se precisa ir para o hospital para que tenha atendimento médico, tem que ir.
Mas quando sdo coisas simples, como febre, dor de garganta ou dor de cabega, nds usamos
medicina natural (F4P2).

Eu acho que temos que nos manter salvos, alimentarmos bem, consumir medicina e sermos
limpos. Manter a higiene, se alimentar bem, tomar vitaminas e ser precavido nenhuma
enfermidade vai tocar, e se tocar, passa rapido (F4P2).
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Na verdade, o profissional tem conhecimento cientifico, mas as vezes um remédio natural pode
ajudar. Se, por exemplo, eu estou com gases, ou dor na barriga, eu pego um pedaco de alho e
coloco na agua quente e tomo, em uns 10 minutos eu ja estou melhor. Mas se ndo melhorar, ai
procuramos ir ao médico. Se melhorar a gente ndo procura o médico, mas se for os filhos a gente
leva direto no médico, ndo tem como mexer, sdo muito pequeninhos (F5P1).

Embora muitas familias tenham destacado a utilizacdo de sua cultura e costumes, especialmente
no uso de plantas e ervas medicinais para o cuidado a saude, esse manejo ndo substitui a competéncia
profissional. A combinacdo de saberes tradicionais com a orientacdo de profissionais de saude foi
essencial para garantir um cuidado mais eficaz e seguro, evidenciando a importancia da conexao entre

praticas culturais e intervencdes baseadas em evidéncias.

N&o substituiria um atendimento profissional, s6 serviria para apaziguar num primeiro momento
para buscar a assisténcia (F2P2).

Eu ndo posso substituir o medicamento. A cultura pode ser um aliado, mas o medicamento fica
com ele todo o tempo (F8P1).

Isso é para solucionar alguma gravidade, ou seja, se comega com um pouquinho de febre, vocé
comecga com as plantas antes de levar ao médico. VVocé pode esperar trés dias, porque se é viral
vocé pode resolver isso em casa. Ja se a febre persiste, vocé deve levar ao médico (F8P2).

Se vocé ndo tem como pagar um medicamento, pode ajudar a sua filha em casa colocando um
medicamento natural para ele esperar vocé chegar ao medico, ou esperar vocé ter um dinheiro
para comprar medicina (FOP1).

Normalmente eu levo ao médico, mas eu adiciono mais isso, essas manzanilhas [camomila],
essas coisas (F13P1).

Algumas vezes funcionam mais que os proprios remédios de farmacia, mas as vezes ndo. Entéo,
temos que primeiro ir ao médico e se ndo funcionar eu utilizo o natural (F15P1).

Na percepcdo dos participantes, o saber popular desempenhou um papel significativo no cuidado
a saude das crianc¢as; no entanto, ele ndo substituiu o conhecimento cientifico proporcionado pelos
profissionais de salde no Brasil. A interpretacdo de sentidos revelou que as praticas tradicionais sdo
utilizadas como complemento, enriquecendo a abordagem ao cuidado e refletindo um desejo de
preservar lacos culturais. Essa integracdo entre saberes populares e profissionais ndo apenas valoriza a
cultura das familias migrantes, mas também reforga a importancia de uma assisténcia a saude que
respeite suas experiéncias, garantindo, ao mesmo tempo, 0 acesso as intervencGes baseadas em

evidéncias.

DISCUSSAO

O processo migratorio impde diversas transformagdes na vida das familias. Durante a adaptagéo

ao novo destino, situagOes desafiadoras sdo constantemente vivenciadas, expondo o migrante a
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condicdes de vulnerabilidade, especialmente as criancas. Esses prejuizos sdo percebidos no fato de estar
em um pais diferente sem o apoio de familiares e amigos, tendo a necessidade, muitas vezes de aprender
um novo idioma e de se adaptar a uma nova cultura (UNITED NATION, 2024).

Outro aspecto destacado pelos participantes e que converge com estudo internacional (IUDICI et
al., 2024) é o sentimento de rejeicdo experienciado pelo migrante. Sua propria situacao irregular e falta
de preparo dos profissionais e servi¢cos de salde para entender suas diferencas culturais, como idioma e
costumes, dificultam o acesso adequado ao sistema publico de salde.

Nesta pesquisa, as familias ressaltaram ser importante o recomeco da vida em um novo pais
permeado por paz e acesso a saude de seus filhos. O processo migratério possibilita o abandono de uma
vida marcada por violéncia, hostilidade e privagdes, dando lugar a novas possibilidades, inclusive para
adquirir recursos financeiros para a melhoria da saude dos demais familiares que ficaram no pais de
origem (UNITED NATION, 2024).

A busca por atendimento nos servigos publicos de salde brasileiros abrangeu consultas médicas
regulares, imunizacao, atengdo odontoldgica, e acesso a medicamentos e vitaminas. Nesses momentos,
as familias experienciaram o acolhimento, uma vez que o atendimento foi sensivel as diferencas
culturais, o que permitiu o fortalecimento do cuidado integral e longitudinal da salde da crianca.
Pesquisadores internacionais salientam que os aspectos facilitadores para o acesso aos cuidados
envolvem programas de extensdo, beneficio social e assisténcia, treinamento cultural, fortalecimento da
educacdo, e avaliacdo de salde no processo inicial do movimento migratério, incluindo imunizagdo
basica (ALSHAMARY; BASHIR; SALAMI, 2024; BAAWUM et al., 2024).

Importante destacar que durante periodos complexos como o da pandemia da COVID-19, essa
parcela mais fragilizada da populacdo sofreu mais com os impactos, devido as condi¢Ges econdmicas e
ao distanciamento de seu pais de origem, pois ficaram ainda mais expostos aos riscos que prejudicam
sua saude e a de seus filhos. E isso ndo implicou somente a doenca em si, mas comprometeu seu bem-
estar fisico, mental e social, assim como demonstrado em pesquisa nacional (SANTOS et al., 2024).

A COVID-19 foi considerada, em todo o globo, a maior dificuldade sanitaria da atualidade,
refletindo diretamente no setor da saude (SULEMAN; CHAMBERLAIN, 2024). As desigualdades
expostas pela oferta de bens e servigos evidenciaram as diferentes condi¢fes de saude da populacgéo,
pois 0s que vivenciam maior vulnerabilidade social manifestaram maior gravidade do seu estado de
saude. As desigualdades sociais, econdmicas, de trabalho, de género e de salude ficaram exacerbadas,
com especial desvelo aos coletivos migrantes e refugiados em situacdo clandestina, os quais sofreram
problemas psicossociais, de salde fisica e mental, além de estigma, medo e xenofobia (SULEMAN;
CHAMBERLAIN, 2024).
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Entretanto, situacdes vulneraveis como as reportadas na literatura ndo foram relatadas pelos
participantes desta pesquisa. Ainda assim, é preciso considerar que a vida das criancas foi afetada por
acompanharem as familias no processo migratorio. As criancas sdo forcadas a abandonar o lar, a
infancia, os amigos, a escola e suas referéncias para buscar um pais em que a familia reconheca como
melhor para viver e com mais oportunidades. Ocorre que, uma condicdo pensada como provisoria se
transforma numa realidade definitiva e, nesse processo, a vulnerabilidade atinge essas criangas, que
passam a demandar cuidados especificos para conseguir se adaptar (HU et al., 2024).

Nem sempre os adultos conseguem observar elementos capazes de fundamentar um processo que
considere o0 bem-estar fisico e mental da crianca, visto que ha forte tendéncia em supor que criangas
facilmente se adaptam as novas experiéncias e lugares. A infancia é um tempo de construcdo, que
precisa estar amparada por lagos, presenca, olhar e cuidado de outros humanos, assim como situagoes
saudaveis, para gque esses cuidados acontecam e possam edificar afetivamente a crianca (JOIA, 2021).

Uma barreira importante apontada pelas familias foi a incapacidade de entender medidas de
prevencao, por ndo assimilar o idioma. A falta de compreensdo da lingua é a principal barreira para o
acesso as acdes em saude, seguida de receio de sofrer xenofobia, estigma e deportacdo, fatores esses que
congregam para um cenario de perturbacdo (UNITED NATION, 2024).

Os participantes evidenciaram o cuidado com a saude como estratégia para manter a seguranca
sanitaria, sentindo-se acolhidos durante o periodo critico da pandemia. Percebe-se que cuidar da salude
conecta-se ao desejo de inserir-se a nova sociedade e organizar a rotina. Quando essa insercdo social
redunda da necessidade de reparar danos manifestados por sentimentos de angustia e sofrimento na
busca por integracdo, o processo de saude e doenca torna-se concreto. Nesse contexto, as Unidades de
Atencdo Primaria podem desempenhar papel importante no contato com a populacdo migrante
(MARTIN et al., 2022).

A qualidade dos servicos publico brasileiros, em comparacdo ao que dispunham em seu pais de
origem, foi destacada pelas familias como positivas, com énfase no acolhimento, humanizacdo e
competéncia profissional. Essas observagfes ocorreram no momento das consultas médicas,
atendimento odontologico, imunizacdo, e ao adquirir medicamentos e vitaminas. Ac¢des sensiveis
culturalmente e que compreendam as especificidades das familias ndo podem ser garantidas apenas com
a leis e politicas publicas, visto que é necessario muito mais. E preciso, portanto, investir nas condigdes
estruturais e organizacionais de trabalho dos profissionais, para que disponham de empatia para com a
populacdo migrante (SAADI et al., 2024).

Embora as familias tenham se mostrado satisfeitas com a atencdo a saude proferida pelos

servicos brasileiros, houve relatos sobre dificuldades ao requerer esses recursos clinicos, tendo em vista
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as condicdes de dor e sofrimento. O migrante adentra a porta do servico publico e se vé envolto por
outro processo que vai inclui-lo ao contexto social. Ou seja, apresentar o cartdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) ndo garante o direito ao atendimento, pois alguns profissionais ndo demonstram
competéncia ou conhecimento suficiente para identificar as especificidades desses grupos nos diversos
niveis de atencdo. Da mesma forma, o migrante também desconhece a organizacao do sistema de saude
brasileiro e como funciona esse cuidado (ARRUDA-BARBOSA,; SALLES; TORRES, 2020).

Assim, novos desafios sdo enfrentados pelo migrante que, geralmente, ndo conhece o novo
idioma e ndo entende as diferencas de habitos e cultura. S&o pessoas que também apresentam demandas
na saude alheias ao conhecimento dos profissionais, sendo que a maior parte dessa populacdo chega ao
pais vivenciando um contexto social e sanitdrio complexo, com dificuldades em expressar suas
necessidades e acessar os servicos (RECKZIEGEL; WENCZENOVICZ, 2022).

Ao tratar da capacidade de o profissional de salde desenvolver saberes e habilidades para
atender populacdes migrantes, também é importante que adquiram conhecimentos dos processos que
influenciam a saude e os cuidados em saude dessa populacdo com caracteristicas proprias, buscando
entender sua historia de vida e avaliando a prépria compreensdo do cuidado a ser prestado, sem permitir
que esse sentimento influencie ou resulte em preconceitos ou estereotipagem (DELAMUTA et al.,
2020).

Ao se depararem com enfermidades sem demandas especiais, alguns participantes reforcaram
que buscaram na tradicdo e cultura de seus paises, tratamento e cura do filho por meio do uso de ervas
medicinais. A falta de recursos financeiros, a situacdo vulneravel, o receio de endividar-se em farmacias
e/ou a falta de confianca no sistema publico fazem com que a infusdo de chas e xaropes feitos com
plantas cultivadas ou compradas para aliviar gripes, colicas, inflamacdo de garganta e outras dores
comuns seja o remédio de primeira escolha, pois as populacdes mais carentes acreditam ser um meio
barato e saudavel para tratar e amenizar problemas (SILVA et al., 2021).

Apesar das observac@es quanto & eficacia de plantas e ervas medicinais como uma alternativa
popular, menos onerosa e acessivel, 0s participantes evidenciaram que €sSes recursos caseiros nao
substituem o saber medico/profissional — apenas aliviam sintomas leves e sem gravidade clinica.
Importante destacar que mesmo que essa pratica pertenca a uma tradicdo cultural, o uso de plantas
medicinais para prevencdo ou tratamento de alguma doenga precisa ser cauteloso e sem excluir o
conhecimento da ciéncia para os cuidados & salde da crianga, em consonancia com os relatos dos
participantes (SILVA et al., 2021).
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E por fim, por compreender que a migracao infantil € um fenbmeno recente ou por considerar
que as criancas tém pouco poder de mobilizacdo, torna-se relevante a unido de esforgcos universais para

proteger e garantir os direitos fundamentais na primeira infancia.

CONCLUSAO

Na experiéncia das familias migrantes, as barreiras enfrentadas no percurso brasileiro foram
superadas pela oportunidade de escolher como destino um pais que promove melhores condi¢cbes de
vida e saude. A precariedade financeira e de politicas publicas adequadas em seus paises de origem
determinaram a necessidade de migrar, visto que operam no processo de doenga e na fuga de violagéo
de direitos. Mesmo experienciando situacdes vulnerdveis em todo esse processo, a disposicdao dos
servicos de saude para promover o cuidado de filhos sobressaiu-se as dificuldades, reduzindo as
adversidades encontradas no caminho.

As facilidades relatadas pelos participantes transcendem as inconveniéncias decorrentes das
fragilidades do SUS e das barreiras que aprofundam as diferengas culturais, de idioma, de percepgéo de
cuidado e estrutural dos servigos. Foram enaltecidos 0s aspectos positivos e a adequada cobertura em
servigos organizados, acolhedores e de facil acesso. Essa deferéncia foi direcionada as politicas publicas
de assisténcia social e de salde.

Ao cuidar da saude da crianca, a lealdade as origens valida sua histéria de vida. Em meio as
remanescentes memarias, 0 migrante busca na farmacia afetiva suas crencas e culturas, pois entende que
conectar-se a sua esséncia o fortalece para os desafios.

Portanto, observa-se que, embora ainda existam fragilidades no cuidado a satde da populacédo
migrante, especialmente das criancas que vivem nesse contexto, o sistema de saude brasileiro tem
garantido a assisténcia, contribuindo para a reducdo de suas vulnerabilidades individuais e sociais. No
entanto, destaca-se a necessidade de politicas e oportunidades que considerem as especificidades
culturais e as demandas diferenciadas dessa populacéo, particularmente durante o processo de adaptagado
ao novo pais. Estudos que explorem essas necessidades e particularidades sao essenciais para assegurar
a garantia de seus direitos e a equidade no atendimento, possibilitando um acompanhamento continuo e
sensivel as dimensdes culturais que afetam a saude e o bem-estar das criangas migrantes.

As limitagdes do estudo sdo inerentes a abordagem qualitativa, tendo em vista a dificuldade para
generalizar seus achados. Além disso, o idioma também pode ser compreendido como fator que limita a
extensdo das entrevistas, condicao esta que pode fragilizar os resultados seguindo o rigor metodologico

adotado.
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