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Objetivo: refletir sobre a comunicação verbal realizada por enfermeiros da Atenção Primária à Saúde no cuidado di-
rigido ao migrante venezuelano. Método: trata-se de estudo descritivo de caráter qualitativo. Pesquisa realizada com 
dez enfermeiros distribuídos em nove unidades básicas de saúde da família no município de Boa Vista, Roraima. 
A técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Os dados brutos foram gravados e seus conteúdos 
transcritos para análise de conteúdo. Resultados: as unidades de registros foram organizadas na categoria analítica 
intitulada: “O idioma como indutor de comunicação verbal prejudicada no cuidado realizado por enfermeiros ao 
migrante venezuelano na atenção primária à saúde”. Considerações finais: as reflexões sobre a comunicação verbal 
realizada por enfermeiros da atenção primária à saúde no cuidado dirigido ao migrante venezuelano apontaram 
o idioma como uma barreira de comunicação. O falar pausadamente, a repetição de mensagens e o esforço para 
compreensão da língua espanhola foram estratégias adotadas.

Descritores: Comunicação. Barreiras de Comunicação. Enfermeiras e Enfermeiros. Atenção Primária à Saúde. 
Migração Humana.

Objective: to reflect on the verbal communication performed by primary health care nurses in the care directed to 
Venezuelan migrants. Method: this is a descriptive study of qualitative character. A study conducted with ten nurses 
distributed in nine basic family health units in the municipality of Boa Vista, Roraima. The data collection technique 
was the semi-structured interview. The raw data were recorded and their contents transcribed for content analysis. 
Results: the units of records were organized in the analytical category entitled: “The language as an inducer of 
verbal communication impaired in the care performed by nurses to Venezuelan migrants in primary health care.” 
Final considerations: the reflections on verbal communication performed by primary health care nurses in the care 
directed to Venezuelan migrants pointed to the language as a communication barrier. Speaking slowly, the repetition 
of messages and the effort to understand the Spanish language were strategies adopted.
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Objetivo: reflexionar sobre la comunicación verbal realizada por las enfermeras de atención primaria de salud en la 
atención dirigida a migrantes venezolanos. Método: se trata de un estudio descriptivo de carácter cualitativo. Estudio 
realizado con diez enfermeras distribuidas en nueve unidades básicas de salud familiar en el municipio de Boa Vista, 
Roraima. La técnica de recogida de datos fue la entrevista semiestructurada. Los datos en bruto fueron registrados 
y su contenido transcrito para el análisis de contenido. Resultados: las unidades de registros se organizaron en la 
categoría analítica titulada: “El lenguaje como inductor de la comunicación verbal deteriorada en la atención 
que realizan las enfermeras a los migrantes venezolanos en atención primaria de salud”. Consideraciones finales: 
las reflexiones sobre la comunicación verbal realizadas por las enfermeras de atención primaria de salud en la 
atención dirigida a los migrantes venezolanos apuntaron al idioma como barrera de comunicación. Hablando 
pausadamente, la repetición de mensajes y el esfuerzo por entender el idioma español fueron estrategias adoptadas.

Descriptores: Comunicación. Barreras de Comunicación. Enfermeras y Enfermeros. Atención Primaria de Salud. 
Migración Humana.

Introdução

O projeto investigativo intitulado “Rastrea-

mento de Saberes e Práticas Assistenciais, Ge-

renciais e Educacionais no Âmbito da Atenção 

Primária à Saúde (APS)”, cadastrado no Depar-

tamento de Pesquisa da Universidade Federal 

de Roraima (UFRR), tem sido orientador de 

profícuos diagnósticos científicos sobre o saber- 

-fazer-gerir-educar em saúde no extremo Norte 

do Brasil. Esta região, nos últimos anos, tem sido 

impactada pelas migrações.

Certamente, o debate em torno desse tema-

-problema coloca em relevo a migração como 

um fenômeno nada recente e de amplitude 

global. Isso porque pouco mais ou menos de um 

sétimo da população mundial vive fora do seu 

local de origem(1). Nesse contexto, estima-se que 

o atual cenário humanitário venezuelano sem 

precedentes já forçou 2 a 3 milhões de pessoas 

a fugirem do país. A maioria dos migrantes ve-

nezuelanos que adentram o Brasil à procura de 

condições adequadas de vida segue diferentes 

rotas migratórias na região amazônica, a saber: 

permanecer no próprio estado de Roraima; en-

caminhar-se para o estado do Amazonas – em 

destaque, para a capital Manaus; ou buscar in-

teriorização, pela via aérea, para o restante dos 

estados brasileiros(2).

Especificamente, as cidades do estado de Ro-

raima, destino desses migrantes venezuelanos, 

em sua grande maioria, não possuem estrutura 

apta para recebê-los. Os principais municípios 

escolhidos por esses migrantes são Pacaraima 

e Boa Vista, que possuem aproximadamente 

16 mil e 300 mil habitantes, respectivamente. 

Portanto, apresentam dificuldades para recep-

cionar adequadamente mais de 30 mil migrantes 

venezuelanos, em especial no que se refere ao 

atendimento em educação e saúde, principais 

setores afetados(3).

Quando se pensa na produção de cuidado 

em saúde, é preciso situar o migrante venezue-

lano no encontro com o enfermeiro nos serviços 

que compõem a Rede Básica (RB), compreen-

dida como “[...] uma aposta de fazer chegar o 

cuidado em saúde aos diferentes territórios em 

que a vida é produzida. Cuidado contextualizado, 

que reconhece a singularidade da produção de 

cada existência e também as circunstâncias es-

pecíficas da vida em cada território, em função 

de relações que ampliam ou constrangem a po-

tência do viver”(4:71). 

Fala-se de singularidades entendidas como 

objetos práticos dos enfermeiros que operam 

modos inclusivos de gerir a produção do cui-

dado na APS ou mesmo nos territórios onde a 

vida do migrante venezuelano ganha sentidos 

existenciais. A incompreensão desse migrante 

sobre a política de saúde brasileira, a sobre-

carga das equipes básicas de saúde, reflexo da 

elevada demanda por assistência básica, e a su-

perlotação dos espaços físicos são desafios co-

tidianamente vivenciados por enfermeiros nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade de 

Boa Vista. Tudo isso atesta que a migração vene-

zuelana é um fenômeno prioritário no campo da 

saúde pública(5).
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Os problemas relacionados às diferenças 

culturais influenciam diretamente o saber-fazer 

saúde, no contexto da APS, junto aos migrantes 

venezuelanos. Nessa perspectiva, condições so-

ciais e trabalhistas, costumes e crenças em saúde, 

estigma e discriminação, dificuldade para acessar 

os serviços de saúde, o próprio processo de co-

municação estabelecido entre o enfermeiro e a 

pessoa migrante funcionam como determinantes 

sociais da saúde migratória(6).

Aqui, a comunicação é compreendida como 

um compartilhamento de mensagens enviadas e 

recebidas que são capazes de exercer influên-

cias comportamentais nas pessoas envolvidas no 

cuidado. Cabe complementar que as mensagens 

presentes na comunicação podem ser trans-

mitidas de maneira verbal ou não verbal e si-

tuam-se no ambiente em que ocorre a interação 

entre o emissor e o receptor do conteúdo(7). 

Desse modo, o enfermeiro deve criar estratégias 

para superar “a distância” nesse ambiente, tor-

nando, assim, a assistência efetiva do ponto de 

vista comunicacional(8).

Sobre isso, uma base reflexiva referente à co-

municação verbal estabelecida entre enfermeiros 

da APS e os migrantes venezuelanos traz à tona 

conhecimentos sobre a produção de cuidado 

com base em diálogos terapêuticos envolvendo 

idiomas distintos. Sendo assim, a comunicação 

verbal, ao utilizar as palavras expressas por meio 

da fala ou da linguagem escrita, é o instrumento 

básico do cuidar fundamental, para que o en-

fermeiro conheça e aplique, em sua prática clí-

nica, a nomenclatura diagnóstica de enfermagem 

adequada às situações em que há prejuízo da 

comunicação verbal(9).

Baseado nessas afirmativas, o presente estudo 

abre possibilidades para a produção de refle-

xões sobre subjetividades que ocorrem pelo en-

contro dos idiomas português-espanhol em um 

espaço comum de cuidar. O lugar desses con-

teúdos revela um conjunto de conhecimentos, 

habilidades e atitudes relacionais apreendidas 

e protagonizadas por enfermeiros da APS, que 

ganham novos contornos quando a cultura do 

povo venezuelano é considerada.

Com esses fios introdutórios, emerge a se-

guinte questão norteadora desta investigação: 

Como a comunicação verbal é percebida por 

enfermeiros da APS nos encontros de cuidado 

com os migrantes venezuelanos? Suscitar outras 

indagações implica na compreensão da comple-

xidade envolvida no processo comunicacional 

verbal em um plano intercultural, sobretudo 

quando se considera a relação dos idiomas por-

tuguês-espanhol como uma lacuna do conheci-

mento a ser investigada no domínio do cuidado 

de enfermagem produzido na APS. Dessa forma, 

o objetivo do estudo foi refletir sobre a comu-

nicação verbal realizada por enfermeiros da APS 

no cuidado dirigido ao migrante venezuelano.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abor-

dagem qualitativa. Este tipo de investigação pos-

sibilita, ao pesquisador, responder questões mais 

particulares, em que a verdade da experiência 

e da vivência é orientada coletivamente para o 

que é correto, plausível e prático. A opção pela 

seleção desse tipo de abordagem metodológica 

deve-se à sua vitalidade no campo da saúde e 

à proposição de respostas epistemológicas ino-

vadoras no campo social e da saúde(10). Toda a 

pesquisa foi orientada pelos critérios listados no 

guia COREQ.

O grupo social envolvido neste estudo foi re-

presentado por dez enfermeiros atuantes na APS 

em Boa Vista (RR). A seleção obedeceu aos se-

guintes critérios de inclusão: tempo de atuação 

na UBS igual ou superior a três meses, ter reali-

zado cinquenta ou mais atendimentos em saúde 

junto à população migrante venezuelana. Foram 

excluídos deste estudo: enfermeiros estrangeiros, 

enfermeiros licenciados ou afastados de suas 

atividades laborais e professores-enfermeiros 

vinculados às instituições de ensino superior que 

acompanhavam acadêmicos de enfermagem em 

suas atividades práticas de estágio supervisio-

nado obrigatório.

O estudo foi realizado em Boa Vista, capital 

de Roraima, estado localizado na Amazônia 

Legal. Boa Vista é uma cidade em pleno desen-

volvimento, que possui indicadores elevados de 

desenvolvimento humano entre o Norte e o Nor-

deste do Brasil. O local escolhido para realização 
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do estudo foi a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) do município de Boa Vista (RR), que se 

divide em 8 macroáreas com 34 UBS.

A inclusão dos cenários do estudo foi rea-

lizada por conveniência e orientada pela pro-

ximidade dos abrigos destinados ao acolhi-

mento de refugiados e migrantes venezuelanos 

em Roraima. Foram excluídas deste estudo as 

UBS destinadas exclusivamente ao atendimento 

do Coronavírus.

Inicialmente, a proposta investigativa, a 

carta de anuência e o memorando de apro-

vação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UFRR foram apresentados aos responsáveis 

técnicos pelas UBS de Boa Vista. Em seguida, 

os enfermeiros foram convidados para parti-

cipar do estudo, mediante ligações telefônicas 

e mensagens via aplicativo WhatsApp. No ato 

do convite, eles foram informados quanto aos 

objetivos da pesquisa, procedimentos metodoló-

gicos de construção dos dados e a necessidade 

de cumprimento das medidas de biossegurança 

para prevenção da Doença do Coronavírus. 

Após aceite, foi agendado individualmente 

o melhor horário e local para a realização do 

encontro investigativo.

A construção dos dados foi orientada por um 

roteiro de entrevista semiestruturado, contendo 

três questões que abordavam os seguintes temas: 

práticas de cuidar realizadas pelo enfermeiro na 

APS, comunicação verbal e não verbal no con-

texto migratório venezuelano. Todas as entre-

vistas foram obtidas com auxílio de um gravador 

de voz portátil e salvas em formato de áudio 

MP3 para posterior transcrição e análise.

Todo o material produzido foi transcrito e 

analisado segundo o referencial teórico-analítico 

de conteúdo disposto em Bardin. Esta técnica de 

análise textual caracteriza-se por procedimentos 

sistemáticos e objetivos de descrição de con-

teúdos presentes nas mensagens(11). As unidades 

de registro advindas do processo analítico foram 

organizadas na categoria intitulada: “O idioma 

como indutor de comunicação verbal prejudi-

cada no cuidado realizado por enfermeiros com 

o migrante venezuelano na APS”.

O estudo obedeceu às diretrizes previstas na 

Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde. O projeto de pesquisa foi subme-

tido ao CEP da UFRR e aprovado pelo Parecer 

n° 4.701.055 emitido no ano de 2021. Toda a 

produção dos dados foi precedida pela leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorização 

de Gravação de Voz (TAGV). O anonimato dos 

participantes foi garantido pelo uso da palavra 

identificadora Participante, seguida de um nú-

mero ordinal sequencial crescente, correspon-

dente à ordem de realização da entrevista.

Resultados

Os conteúdos que versam sobre a diferença 

de idiomas, presentes no encontro estabelecido 

entre o enfermeiro e o migrante venezuelano 

no contexto da APS, induzem à produção de 

reflexões que colocam em destaque a comuni-

cação verbal prejudicada envolvida no cuidado 

de enfermagem. Isso permitiu a inferência do 

idioma como uma barreira linguística envolvida 

na produção do cuidado protagonizado pelo en-

fermeiro ao migrante venezuelano no contexto 

da APS. Esses desafios de natureza linguística 

foram identificados em unidades de registros 

que podem ser visualizados nos depoimentos 

a seguir:

Falta de entendimento. É explicado o atendimento, e os 
venezuelanos apresentam dificuldade para compreen-
der. (Participante 1).

O idioma dificulta muito. Eles [migrantes venezuelanos] 
falam muito rápido. Eu tenho que parar e pedir para 
falarem mais devagar. (Participante 2).

É muito difícil que eu entenda o que eles [migrantes ve-
nezuelanos] estão falando [...] muitas vezes, morremos de 
explicar, e eles não conseguem entender. (Participante 3).

Uma das barreiras que pega mesmo é a questão linguís-
tica. Não que não dê pra fazer o trabalho. Conseguimos, 
mas dificulta. (Participante 4).

Temos que esperar que eles [migrantes venezuelanos] 
se acalmem, falem mais devagar, para podermos com-
preender o idioma. (Participante 5).

O idioma. Temos que ficar tentando entender o 
espanhol. (Participante 6).

A língua limita a assistência, deixando a gente impotente 
na resolutividade dos problemas. (Participante 7).
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Os imigrantes venezuelanos não entendem por completo 
as orientações fornecidas em português. (Participante 8).

A barreira linguística torna o atendimento demorado. 
Tenho que ficar repetindo, para me certificar de que a 
informação foi assimilada. (Participante 9).

Alguns venezuelanos não entendem quase nada da 
nossa língua; isso atrapalha muito a assistência de 
enfermagem. (Participante 10).

O desafio de melhorar a qualidade dos cui-

dados realizados por enfermeiros da APS perpassa 

pela comunicação verbal. Nela as orientações, 

explicações, emoções, dúvidas e angústias expres-

sam-se em forma de palavras, frases e discursos 

nas multivariadas situações de saúde e doença. 

Especificamente, as unidades de registros produ-

zidas pelos enfermeiros da APS convidam, com 

base nos termos de ordem “barreira linguística”, 

“idioma” e “língua”, à discussão da comunicação 

verbal prejudicada pela diversidade cultural oca-

sionada pelo fluxo migratório venezuelano.

Isso fica evidenciado pela rápida articulação 

de palavras na fala, necessidade de repetição de 

mensagens, esforço para compreender os núcleos 

de sentido das informações dialogadas, choque 

idiomático português-espanhol e incompreensão 

parcial ou total do que é dito verbalmente nos 

encontros de cuidado estabelecidos entre o enfer-

meiro da APS e o migrante venezuelano.

Discussão

Trazer à tona reflexões sobre a mistura de 

dois idiomas distintos presentes nas cenas de cui- 

dar envolvendo enfermeiros e migrantes vene-

zuelanos no âmbito da APS é desafiador. As 

discussões possuem variadas possibilidades de 

entrada, sobretudo quando a migração venezue-

lana é discutida à luz da subjetividade, isto é, 

atravessada por instabilidades políticas, conflitos 

que ameaçam a segurança pública dos Estados 

Nacionais, racismo e xenofobia, exclusão social, 

fatores de risco ligados às condições de trabalho 

e dificuldade para acessar os serviços de saúde(12).

Isso porque o ser migrante “[...] tudo carrega 

em seu corpo; carrega seus pertences, carrega fí-

sica e/ou emocionalmente seus familiares e filhos; 

carrega também seus contatos, seus sonhos; car-

rega seu próprio corpo e em seu próprio corpo, 

as marcas de sua história. Além disso, o corpo 

que migra ocupa espaço, vê, observa e é visto 

e observado; julga e é julgado, é aceito ou rejei-

tado, muitas vezes devido à sua aparência física, 

porque tudo e cada parte do corpo está marcada, 

por vezes estigmatizada culturalmente”(13:9). 

As adversidades enfrentadas nos planos so-

cial, econômico, jurídico, político e cultural 

pelos migrantes venezuelanos não são poucas. 

Os indivíduos e os grupos em (trans)formação 

aprendem a lidar com a alteridade em diferentes 

frentes: legislação, costumes, crenças, precon-

ceitos, conceitos e idioma(14).

Para ilustrar essa afirmação, a chegada de 

milhares de venezuelanos em Boa Vista vem 

modificando o cenário local. Ao percorrer a 

cidade, é possível identificar várias fachadas e 

estabelecimentos comerciais contendo um con-

junto fragmentado de mensagens com nomes 

e termos em espanhol, numa clara disputa do 

idioma espanhol com o português(15). Não saber 

o idioma representa um elemento complicador 

para integração desse grupo social. Em sua 

grande maioria, os migrantes venezuelanos não 

dominam o português e não falam outra língua 

que não o espanhol. Em parte, essa dificuldade 

linguística é amenizada pela rede migratória que 

muitos deles afirmam possuir no país(16).

Toda esta forma de construção da migração 

venezuelana aponta para uma necessidade ur-

gente de expansão da resposta de saúde humani 

tária com o objetivo de garantir acesso dos vene-

zuelanos aos serviços de saúde e a proteção da 

saúde pública nas áreas de fronteira. No Brasil, 

os migrantes venezuelanos enfrentam dificul-

dades de acesso aos serviços, devido às acen-

tuadas barreiras linguísticas(17).

A barreira da língua dificulta o estabeleci-

mento de uma boa comunicação, o que afeta a 

relação usuário migrante-profissional de saúde 

e a adesão aos tratamentos, bem como o bom 

controle do processo assistencial. As barreiras de 

comunicação podem apresentar-se de diversas 

formas, entretanto, especificamente na relação 

enfermeiro-paciente, são identificadas principal-

mente a linguagem técnica, o idioma, a cultura e 

a falta de empatia(16).
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O idioma como indutor de comunicação 

verbal prejudicada é considerado uma bar-

reira. Esta é intensificada “[...] quando a doença 

é mais grave, devido à maior utilização pelos 

profissionais de termos técnicos para escla-

recê-la, além da dificuldade de compreensão 

das instruções durante os procedimentos que 

dependem da colaboração dos pacientes para 

serem realizados”(18:126). 

Em vista disso, é importante pensar que o 

idioma é considerado um importante elemento 

de barreira assistencial, com base no qual 

vínculos assistenciais podem ser produzidos. 

Além disso, a resposta do usuário migrante frente 

ao plano terapêutico pode ser efetivamente ava-

liada. Quando o enfermeiro recusa-se ou não 

está inclinado a adaptar-se às barreiras linguís-

ticas no cuidado prestado, uma das principais es-

tratégias para a promoção da saúde e prevenção 

de agravos, que é a educação em saúde, fica 

seriamente comprometida. Isso fragiliza não só 

o cuidado de enfermagem, mas também a assis-

tência global em saúde(2).

A produção do cuidado de enfermagem, re-

presentado pelos encontros estabelecidos entre 

os enfermeiros e os migrantes venezuelanos na 

APS, é carregada de expectativas a priori e de 

interferências mútuas, que dão um caráter de 

imprevisibilidade ao produto do trabalho em 

saúde; como o encontro acontece em ato, ele é 

parcialmente incontrolável(4).

Essas interferências são representadas por 

domínios da linguagem, idiomas e dialetos, que, 

no campo do cuidado em saúde, (re)constroem 

caminhos articulados com os migrantes venezue-

lanos, principalmente quando os enfermeiros da 

APS solicitam-lhes que falem devagar, esperam 

que se acalmem para falar, repetem exaustiva-

mente orientações em saúde e se esforçam para 

compreender a língua espanhola. 

Em razão dos problemas linguísticos que 

podem tornar a comunicação verbal prejudicada, 

é importante, no relacionamento interpessoal 

junto aos processos de cuidado implementados 

na APS, que “[...] os profissionais de saúde te-

nham sensibilidade para compreender o teor das 

mensagens enviadas pelos pacientes, de forma 

a prestar uma assistência mais eficiente e ade-

quada às suas necessidades”(18:126).

Dentre as estratégias de enfermagem ado-

tadas para ultrapassar as barreiras culturais e 

linguísticas, encontram-se o atendimento às ne-

cessidades emocionais e psicológicas da pessoa 

culturalmente diversa. Além disso, conflitos cul-

turais são evitados e adaptações dos discursos à 

linguagem são implementados(19).

Para isso, é necessário que o enfermeiro tenha 

competência cultural e política, compreenda os 

valores, as crenças, os rituais e o modo de vida 

dos migrantes venezuelanos e das suas famílias, 

numa perspectiva de construção de um novo 

paradigma do cuidar. Este deve integrar não 

só uma abordagem culturalmente competente, 

como também deve visar a promoção da saúde, 

a qualidade de vida e o bem-estar, mediante o 

uso de recursos linguísticos reconhecidos dos 

enfermeiros da APS, tais como a presença de 

um acompanhante capaz de traduzir a língua 

e a existência de tradutores da respectiva ins-

tituição(20-21). Além da proposta de inclusão de 

intérpretes nos serviços primários de saúde, con-

sidera-se ainda a opção de aperfeiçoamento da 

equipe, mediante o aprendizado da língua espa-

nhola, bem como de aspectos culturais do povo 

venezuelano que possam interferir diretamente 

na saúde desses indivíduos.

Não é razoável exigir que os venezuelanos 

que passam pelo inesperado processo de mi-

gração forçada sejam penalizados, em termos 

assistenciais em saúde, por ainda não domi-

narem o idioma do país acolhedor. Pelo con-

trário, os enfermeiros são cotidianamente con-

vidados a redobrarem os esforços para atingir 

uma comunicação eficiente, ou mesmo cobrar 

dos serviços de saúde capacitações para lidar 

com essa problemática da comunicação verbal 

prejudicada, considerando os fluxos migratórios 

locorregionais(2).

A comunicação verbal prejudicada é conce-

bida como diagnóstico presente na classificação 

taxonômica da NANDA I (2018-2020 ) e definida 

como a “[...] capacidade diminuída, retardada ou 

ausente para receber, processar, transmitir e/ou 

usar um sistema de símbolos”(22:503). No plano das 
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migrações, pistas qualitativas de sua existência 

foram evidenciadas nos depoimentos dos enfer-

meiros da APS, ao registrarem dificuldades para 

falar, formar frases, formar palavras e verbalizar.

Esta discussão não se restringe aos Diagnós-

ticos de Enfermagem da NANDA-I(22). Conside-

ra-se necessário pensar a comunicação verbal 

ineficaz entre o migrante venezuelano e o profis-

sional da saúde no campo interprofissional, em 

que a linguagem oficial é a Classificação Interna-

cional de Atenção Primária (CIAP)(23). Nesse sen-

tido, a identificação dos motivos de consulta ex-

pressados pelo usuário migrante, seu problema 

de saúde ou procedimento realizado, promove 

um registro coerente e uniformizado pelo enfer-

meiro e, por conseguinte, melhor comparação 

de informações entre as unidades de saúde. 

Justamente pela complexidade da dimensão 

comunicativa, parece necessária a consideração 

desse diagnóstico de enfermagem nos instru-

mentos de registro e consolidação de dados de 

atendimento do e-SUS APS, sobretudo os que 

utilizam a CIAP em regiões de fronteira, onde os 

fluxos migratórios ocorrem com maior intensi-

dade. Trata-se de um diagnóstico utilizado pelo 

enfermeiro na prática clínico-assistencial ainda 

de maneira tímida, considerando aspectos prin-

cipalmente físicos, de fácil identificação, sem 

avaliações precisas e detalhadas do prejuízo na 

comunicação verbal(9).

É fundamental pensar que o enfermeiro da 

APS, na interrelação com o migrante venezue-

lano, precisa estar vigilante quanto ao uso ade-

quado das técnicas da comunicação interpes-

soal. Somente pela comunicação efetiva é que 

ele poderá ajudar o paciente a conceituar seus 

problemas, enfrentá-los, visualizar sua partici-

pação na experiência e identificar alternativas 

de solução, além de auxiliá-lo a encontrar novos 

padrões de comportamento(24).

Nesse sentido, é necessário, igualmente, re-

fletir sobre o não dito verbalmente pelo corpo 

do migrante venezuelano, isto é, sobre a comuni-

cação não verbal como essencial para validação 

da fala. Sabe-se que a APS é um campo muito 

amplo para o enfermeiro, sendo necessário o 

domínio de várias competências para realizar 

seu trabalho com eficácia, dentre as quais des-

tacam-se: “[...] gerenciamento do seu processo 

de trabalho, raciocínio clínico e abstrato, plane-

jamento, comunicação, administração do tempo, 

conhecimento técnico-científico da área [...]”(25:755) 

e comunicação, o que inclui a dimensão verbal 

e não verbal(25).

Elencam-se, a esse raciocínio, envolvendo o 

processo comunicacional, angulações teóricas 

de natureza antropológica e inclinações práticas 

(trans)culturais para o interior dos cuidados de-

senvolvidos pelo enfermeiro junto ao migrante 

venezuelano na APS. Assim, os modos de comu-

nicação e a linguagem descobertos nos cuidados 

precisam ser incorporados no ambiente social 

em que o trabalho e as pesquisas em saúde 

são produzidos.

Considera-se como limitação deste estudo a 

redução do grupo social, ocorrida pela inviabi-

lidade de produção de dados em todas as UBS, 

motivada pela pandemia da doença Coronavírus. 

Nesse sentido, é reconhecida a necessidade 

de ampliação do número de UBS, bem como 

a consideração, nas futuras investigações, dos 

migrantes haitianos e guianenses. Isso porque, 

acredita-se que as matrizes culturais e linguís-

ticas desses povos criam singulares relevos as-

sistenciais no campo da APS. Pondera-se ainda, 

como elemento limitador, a sua natureza analí-

tica ser centrada em unidades conteudistas que 

versam especificamente sobre a comunicação 

verbal. Há que se considerar, em estudos futuros, 

a dimensão expressiva, aqui representada por 

elementos da comunicação não verbal presentes 

no cuidado produzido pelo enfermeiro junto aos 

migrantes venezuelanos.

No que tange às contribuições para a área 

da enfermagem, o estudo fornece reflexões no 

campo qualitativo sobre as estratégias e dificul-

dades que os enfermeiros apresentam para im-

plementar seus cuidados junto aos migrantes 

venezuelanos na APS. Acredita-se que aqueles 

atuantes no extremo Norte do Brasil e que de-

senvolvem atividades assistenciais em UBS loca-

lizadas em regiões de fronteira possam utilizar 

as discussões nos processos educacionais e ge-

renciais, como forma de subsidiar a melhoria da 
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qualidade da comunicação verbal e, consequen-

temente, a efetivação de ações de cuidar seguras 

e resolutivas aos migrantes.

Considerações Finais

Pode-se dizer que este estudo está alicerçado 

nas dimensões existenciais envolvidas no pro-

cesso de migração venezuelana para o Brasil, 

que se desvela com base no que é comunicado 

verbalmente. As produções de reflexões deixam 

pistas sinalizadoras de que a comunicação verbal, 

realizada por enfermeiros da APS no cuidado 

voltado ao migrante venezuelano, é atravessada 

por elementos linguísticos.

O idioma foi considerado um elemento in-

dutor de comunicação verbal prejudicada no 

cuidado ocorrido na APS. A barreira linguística 

foi evidenciada quando os enfermeiros, no in-

terior das práticas de cuidar, apontaram criar 

estratégias para emitirem e receberem mensa-

gens junto aos migrantes venezuelanos. O falar 

pausadamente, a repetição de mensagens e o 

esforço para compreensão da língua espanhola 

representaram os esforços dos enfermeiros para 

cuidar do migrante venezuelano em uma matriz 

cultural diferenciada.

Nesse prisma, as reflexões postas abrem pos-

sibilidades investigativas para os enfermeiros 

pensarem a comunicação verbal prejudicada no 

plano (trans)cultural. Um objeto investigativo 

a ser explorado com outras vertentes metodo-

lógicas e referenciais teóricos da antropologia, 

com vistas a ampliar o que se sabe sobre os 

povos migrantes venezuelanos localizados na 

Amazônia Legal.

Cabe ainda ponderar que, no percurso in-

vestigativo, foi descoberta a necessidade de 

apostas científicas que envolvessem elementos 

expressivos do corpo migrante venezuelano, isto 

é, tornar-se fundamental a continuidade de es-

tudos que considerem o regime dos signos, da 

expressão corporal e do que é produzido como 

comunicação não verbal no campo da APS.

Ressalta-se ainda o convite para gestores de 

saúde pensarem em projetos ou programas de 

atenção à saúde direcionados para enfermeiros 

e população migrante venezuelana. Fala-se de 

microespaços de acolhimento, que apresentam 

intérpretes para possibilitar a compreensão 

completa do que está sendo emitido e recebido 

como mensagem de cuidar.

Assim, com a certeza do inacabado, acredi-

ta-se que as reflexões produzidas pelos discursos 

dos enfermeiros da RAPS de Boa Vista (RR), 

que dizem respeito à comunicação verbal, no 

encontro com migrantes venezuelanos, possam 

contribuir com os processos gerenciais, assis-

tenciais, educacionais e para o fortalecimento 

dos princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde, beneficiando o desenvolvimento de prá-

ticas (trans)culturais capazes de considerar as es-

pecificidades migratórias em regiões de fronteira.

Contribuições: 

O autor é responsável pela concepção do 

projeto, análise e interpretação dos dados, re-

dação do artigo, revisão e aprovação final da 

versão a ser publicada, e por todos os aspectos 

do trabalho, na garantia da exatidão e integri-

dade de qualquer parte da obra.
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