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Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou entrevistas semiestruturadas, realizadas com trinta
bolivianos e com 49 profissionais de salde que os atendem na Unidade Basica de Salide do Bom
Retiro, bairro de Sédo Paulo, Brasil. Essas entrevistas foram analisadas por meio de cinco categorias
tematicas, utilizando o método de andlise de contelddo. Os resultados mostraram que a garantia do
acesso ndo é o bastante para que o cuidado em saude a populagdo imigrante acontega. Os atores
politicos e os sujeitos sociais precisam estar envolvidos, organizados e preparados para que esse
servigo realmente ocorra.
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Introducgao

Nas tltimas décadas, houve uma mudanga nas caracteristicas dos fluxos internacionais
de migragio brasileira e um aumento em seu volume'. Esses processos estdo relacionados
amudangas na divisio social do trabalho em nivel global, que acabam reconfigurando as
formas de organizagio da metrdpole, atribuindo novas fungées econémicas e mudando o

perfil dos imigrantes internacionais’.

A presenga de pessoas de outros paises do hemisfério Sul, como Bolivia, Senegal,
Congo, entre outros, ¢ cada vez maior no Brasil®. De acordo com dados da Policia
Federal e do Ministério da Justica brasileiro, 833.682 registros foram concedidos a
estrangeiros no ano de 2015°. Os bolivianos foram os que tiveram maior volume de
registros permanentes concedidos, 50.357, demonstrando um aumento significativo
desde os dados de imigra¢do boliviana do censo de 2010°. Portanto, sdo observadas
mudangas na dinimica da migragio internacional e uma nova posi¢ao do Brasil como
receptor de imigrantes. Isso faz com que seja necessdria a discussio sobre a inser¢io
dessa populagio nos servicos de Atengio Bdsica a Satde oferecidos no pais e como as
politicas ptiblicas atuam nesse sentido.

Neste artigo, partindo da compreensio da dinimica da migrag¢io internacional
e da inser¢do do Brasil na atual divisdo internacional do trabalho’, é analisada a
integra¢io da populagio migrante a partir da populagio boliviana residente no bairro
do Bom Retiro, em Sio Paulo, Brasil. Essa imigragio teve inicio na década de 1950,
se intensificou na década de 1980 e tem apresentado uma tendéncia de crescimento
desde entio, principalmente com a vinda de pessoas jovens, oriundas em sua maioria
da regido do Altiplano Andino que buscam colocagio nas inddstrias de confecgio
concentradas na regiio central da cidade de Sao Paulo*’.

Portanto, com o aumento deste fluxo imigratério, essa populagio também demandari
servigos que sio oferecidos pelo setor ptblico brasileiro, compreendidos como direitos
universais, como satde e educagio, por exemplo. Contudo, no 4mbito do atendimento
em satde, apesar do reconhecimento, baseado nas diretrizes das organiza¢des mundiais,
de que a satde se constitui como um direito universal e que todos devem ter acesso a
ela, alguns obsticulos podem existir quando a populagio que pretende fazer uso destes

servigos oferecidos pelos paises ¢ imigrante®.

Esta conjuntura apresenta multiplos determinantes, com destaque os culturais,
relacionados ao processo dindmico e complexo que ¢ a concepgio do processo
satide-doenga, pois cada populagio tem suas crengas, comportamentos e especificidades.
Outro fator decisivo ¢ o contexto social no qual o grupo de imigrantes se encontra no pafs de
destino, além da situagio legal de sua estadia no pais, sendo que podem se encontrar em uma
circunstincia de maior vulnerabilidade, dificultando seu real acesso aos servigos de saude®.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar, na perspectiva dos bolivianos residentes
no Brasil e dos profissionais de satde, se a garantia de acesso aos servigos para os imigrantes
de fato significa que a populagio boliviana estd inserida nos servigos de Atengio Primdria a
Satide, que é assegurada pelas diretrizes da constituigio do Sistema Unico de Satide (SUS).
Optou-se por este nivel de atendimento devido as suas particularidades no envolvimento

entre profissionais de satide e pacientes, estas que serdo explicitadas a seguir. Além disso,
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hd indicagbes que dentre as unidades de satide que atendem imigrantes e refugiados no
municipio de Sdo Paulo, 77,2% desses estabelecimentos eram Unidades Bsicas de Satde e
81% dessa populagio migrante ¢ boliviana’.

7

O termo “inser¢do” ¢ utilizado no sentido de ser algo além do simples acesso e
integragio aos servigos de satide, mas como um processo vinculado ao reconhecimento
e respeito as especificidades culturais.

Atencao Basica em Saude no Brasil

Entre os estudos brasileiros e até mesmo os textos oficiais do governo, hd dificuldade de
precisio quanto ao uso dos termos “atengio primdria a saide” e “atengio bésica a satide” e
muitas vezes sio termos utilizados como sinénimos®. A Aten¢io Primdria a Satde’ se
confunde com a politica nacional de priorizagio da rede de atengio bdsica e com a estratégia

sade da familia, as quais estdo inseridas nos servicos do sistema de satide brasileiro®.

A Atengio Bisica em Satide é o primeiro nivel hierdrquico do acompanhamento da
satde da populagio, instituido pelo SUS e este atendimento apresenta especificidades que
o diferencia dos outros niveis hierdrquicos de atengio a satide. Seu local de atendimento
sio as Unidades Bésicas de Saude (UBS), que operam de forma georreferenciada, ou
seja, cada UBS atende a populagio de certa drea de abrangéncia e alguns profissionais de
satde que nela trabalham, como os Agentes Comunitirios de Satide, devem habitar nesta
mesma drea de abrangéncia'. Isso faz com que os profissionais de saide compartilhem
vivéncias com a populagio e se tornem mais proximos desta.

Desta maneira, a proposta das UBS ¢ o acompanhamento continuo da populagio
de sua drea de abrangéncia, e tem como principais diretrizes a promogio e a prevengio
da satde, que dialoga com a nogio da integralidade em satde prevista através da
constitui¢gio do SUS™. Além disso, o préprio SUS apresenta em seus principios
norteadores as nogdes de universalidade, reconhecida como o direito a utilizagio dos

servigos de satde para todos que se encontram em territério nacional™.

Ponderando sobre os imigrantes que vivem no Brasil e em seus direitos de uso dos
servigos nacionais de satide garantidos pelo principio da universalidade, ¢ importante
que os profissionais de satide que os atenderdo considerem sua situagio atual. Afinal,
esses profissionais devem lidar com culturas, costumes e perspectivas diferentes,
que podem influenciar na forma como os pacientes serdo recebidos e cuidados.

A competéncia cultural, que ¢ a capacidade de reconhecer as especificidades de
cada grupo populacional, considerando suas caracteristicas culturais e diferengas
étnicas ou raciais, ¢ considerada nos servigos de atengdo primdria®. Além disso, uma
possibilidade de promover a articulagio entre diferentes perspectivas do processo satide
e doenga ¢ considerar a interculturalidade em satde, visando um maior didlogo entre a
biomedicina e a medicina tradicional sem subordinar uma a outra’.

Com efeito, ¢ preciso que se considere que 0 modo como cada pessoa encara
a situagio da doenga ¢ distinta, dependendo de vdrios fatores, dentre eles seus hébitos e
costumes culturais®. Este ¢ um dos motivos que pode influenciar/dificultar o trabalho dos

profissionais de satide e servir de barreira para que o atendimento ocorra efetivamente.
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Materiais e métodos

O bairro escolhido para o estudo foi o Bom Retiro e essa escolha se justifica por
ser um bairro que historicamente é um territério considerado de imigrantes e por ser

atualmente residéncia de muitos bolivianos!>*.

Desta forma, foi realizado um estudo qualitativo'* para compreender a realidade
da UBS do Bom Retiro. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas partindo de
questdes disparadoras' divididas em dois grupos, um para profissionais de satide e

outro para usudrios bolivianos desta UBS.

As seguintes perguntas foram feitas aos profissionais de satide: os imigrantes bolivianos
sdo atendidos nesta Unidade Bésica de Satde? Com que frequéncia? Qual ¢ o perfil do
imigrante boliviano que busca atendimento nesta UBS (mulheres, homens, criangas,
idosos)? Vocé jd atendeu algum boliviano? Quais sio as maiores dificuldades ou facilidades
neste servico? O que vocé acha que ainda falta para superar essas dificuldades?

Para os imigrantes bolivianos que utilizam os servicos de satide da UBS estudada,
foram feitas as seguintes questoes disparadoras: ¢ a primeira vez que vocé procura
atendimento nesta Unidade Bdsica de Satide? Em caso negativo, quais os principais
motivos de utilizagio dos servicos da UBS do Bom Retiro? Por que vocé escolheu esta
unidade? Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra no servigo? O que vocé
acha que ainda falta para que essas dificuldades sejam superadas?

As entrevistas foram realizadas no perfodo de janeiro a margo de 2015, com 49
profissionais de satde e trinta bolivianos usudrios dos servigos da UBS. A amostragem em
bola de neve" foi o método utilizado para selecionar os entrevistados, por ser a estratégia
mais adequada para populagées de dificil acesso®, e a quantidade de entrevistas foi
delimitada por saturagio. Nenhum critério de exclusio foi usado.

Entre os profissionais de satide estavam médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
psicélogos, agentes comunitdrios de satide, auxiliares administrativos, profissionais
e educacio fisica, agentes de protecio ambiental, psiquiatras e fisioterapeutas. Esses
deed fisi tes d t biental, psiquiat fisiot tas. E
profissionais foram identificados com a letra “P” seguida de um ntiimero aribico, de P1 a
P49, e os bolivianos, com a letra “B” seguida de um niimero arébico, de B1 a B30.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica por meio do processo ne.
34589614.1.0000.5404 ¢ 34589614.1.3001.0086, as entrevistas foram gravadas em meio
digital e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas foram realizadas em portugués do Brasil porque os entrevistados indicaram
que falavam a lingua; em seguida, as entrevistas foram transcritas na integra de forma que
pudessem ser analisadas segundo 0 método de anilise de contetido™.

Apbs a realizagio da primeira andlise do contetido das entrevistas e definigdo das
categorias temdticas, foram selecionadas as principais entrevistas que concomitantemente
pudessem se relacionar com essas questdes, a fim de potencialmente compard-las. Para
a sele¢do, foi considerada a participagio das diversas equipes de saide que compdem a
Atengio Bisica da UBS. Em seguida, foram escolhidos os representantes de cada grupo
que faz parte do servigo da unidade. Por fim, foram selecionadas 20 entrevistas com
profissionais de saiide e 21 com imigrantes bolivianos, por meio da leitura e releitura das

respostas, a fim de estabelecer um didlogo com as categorias criadas, a saber:

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200477

4/14



Atengao Primaria em Saude para imigrantes bolivianos no Brasil ... Losco LN, Gemma SFB

@

Quadro 1. Sistematizagdo das categorias criadas a partir das entrevistas

. Percepgao mutua dos migrantes bolivianos pela equipe de profissionais de
Categoria 1 . ;
salde — Como os vejo?
Categoria 2 Demanda aos servigos de salde — O que ele necessita? / O que eu procuro nele?
Categoria 3 Dificuldades encontradas — Quais barreiras existem para lidar com ele?
Categoria 4 Estratégias construidas — Como supero as barreiras?
Categoria 5 Perspectivas pessoais e/ou profissionais — Como me vejo?

Fonte: elaboragao propria.

Resultados e discussao

O levantamento empirico através das entrevistas foi essencial para o inicio da
compreensio da complexidade envolvida no processo de inser¢do da comunidade
boliviana ao servigo de Atengio Bésica brasileiro. As falas encontradas e organizadas nas
categorias permitem ver que existem aspectos que vao além da protecio legal para que
haja o atendimento a esses imigrantes.

Os resultados apresentados a seguir para cada categoria sio demonstrados a partir da
perspectiva tanto dos profissionais quanto dos bolivianos.

Na “Categoria 17, procurou-se encontrar nos relatos a compreensio sobre a percep¢io
que o profissional de satide da Unidade Bésica de Satide do Bom Retiro tem sobre os
imigrantes bolivianos e se esta percep¢io contribui para que a inser¢ao da comunidade
seja garantida e assegurada.

Pretendeu-se com ela investigar como os profissionais de satide veem os bolivianos,
quais sdo as diferencas entre atender os bolivianos e o restante da populagio. Segundo
dados do setor de gestio da propria unidade de satide, entre os 15 mil pacientes atendidos
na UBS Bom Retiro, estima-se que 5 mil sio bolivianos. Verificou-se também como
esses profissionais compreendem o contexto de vida da populagio boliviana e quais

as implicacdes para a construcio da prevencio, promocio e recuperacio da satde.
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Com base na andlise das entrevistas, podemos dizer que para esta equipe de
profissionais, os bolivianos que utilizam os servigos de satide sio percebidos como pessoas
humildes, recatadas, timidas, que sofrem com estigmas e que vivem em uma situagio de
vulnerabilidade, devido ao fato de estar passando por um processo de migragio, junto
com o de imigragio. Esse duplo processo migratério se deve ao fato de que a maioria dos
bolivianos que migram para S3o Paulo vem de dreas rurais do Altiplano andino*. Portanto,
além de imigrarem para outro pafs, também passam por uma mudanga para a drea urbana*.

Além disso, na percep¢io dos profissionais de satide, os bolivianos que vivem em
Sdo Paulo enfrentam condi¢des de vida bem adversas, trabalhando em sua maioria nas
oficinas de costura, que constantemente servem também como local de moradia, o
que faz com que o tempo de trabalho e o tempo de vida ndo sejam bem definidos”. As
condigoes de vida da maioria dos imigrantes bolivianos em Sao Paulo estdo intimamente
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associadas a0 acesso aos servigos de satide. Pesquisadores mostram que o trabalho precdrio
que realizam e o tempo de residéncia no pais sio fatores que vio influenciar a demanda

por servicos de satde, principalmente os dos servigos de atengio basica'”.

Os profissionais de saide percebem que as condi¢oes de vida encontradas pelos
bolivianos em Sio Paulo favorecem o aparecimento de doengas, como podemos
verificar na fala a seguir:

[...] relacionado a condigdo que eles vivem, € tudo muito fechado, muito
compactado os ambientes, uma grande aglomeragio que com certeza
possibilita a disseminagdo da infecgio [...] (P17)

A relagio entre o local de residéncia e a influéncia na satde da populagio corrobora
com a ideia de que, em dreas mais degradadas, as pessoas tendem a adoecer com mais
frequéncia do que aquelas que vivem em locais com mais infraestrutura'®. Por conta
deste fator, é necessirio que a equipe de profissionais de satide perceba que a sua prética
cotidiana deve ir além dos contetidos biomédicos, incorporando também uma pritica
voltada para os usudrios, percebendo quais sio suas necessidades especificas, centrada no
sujeito e o reconhecendo como portador de singularidades subjetivas e socioculturais™®.

A UBS Bom Retiro atua com uma dindmica que se diferencia das demais unidades
de satide. Devido a formacio da atencio bdsica no sistema de satde brasileiro, segundo a
¢ ¢ e
qual 0s projetos municipais assumem conﬁguragées variadas para enfocar as necessidades

de sadde de cada local'”

, surgiu a possibilidade de contratagio de bolivianos como
agentes comunitdrios de satide. Com a presenca desses agentes na unidade desde 2005,
foi facilitado o primeiro contato da UBS com a populagio residente em seu 4mbito
territorial. Essa foi uma estratégia local para facilitar o inicio do atendimento, visto que
muitos bolivianos tinham receio de receber profissionais de saiide em suas residéncias,

provavelmente devido a condi¢io de indocumentados na qual muitos se encontram.

A contratagio de agentes comunitdrios bolivianos sé foi viabilizada pela percepgio
de uma dificuldade e pela atuagio dos 6rgios publicos para superi-la. Agoes como essas
foram levantadas pela 12 Conferéncia Municipal de Politicas para Migrantes, realizada em
Sado Paulo por meio da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania no final de
2013, quando propostas foram formuladas a fim de atender as demandas das comunidades
migrantes residentes no municipio™. Esta Conferéncia serviu de base para outras politicas a
serem implementadas para a inclusdo de imigrantes nos servigos ptblicos".

Assim, pode-se considerar que houve um grande facilitador no sentido da inser¢io
da populagio boliviana aos servigos. Sendo que, desta maneira, os imigrantes podem
se sentir mais acolhidos dentro do sistema de satde, pois possibilita a proximidade entre
usudrios e equipe de satde, sendo que para que o cuidado exista, ¢ preciso que haja
afinidade e continuidade nas agoes™.

Com a “Categoria 27, o intuito era o de conhecer quais sio os motivos da procura
dos servigos de satide, compreendendo o momento em que buscam o atendimento e
as principais causas. Além disso, procurou-se também entender quais sio as demandas

reprimidas dessa populagio aos servigos da UBS.
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Uma questdo muito intrigante que se apresentou nos relatos da equipe da UBSfoia
utilizagio dos servigos de satide como uma forma de estratégia da populagio boliviana
provar residéncia no pafs de destino. Este fato ocorre porque pela legislagio brasileira
vigente em relagio as migragoes (o Estatuto do Estrangeiro), os bolivianos que emigram
para o pafs em sua maioria nio se enquadram nas categorias possiveis para a Iegalidade da
estadia. Como para a realiza¢io do cadastro aos servicos de satide, a partir do principio da
universalidade, ndo se faz necessdria uma documentagio muito rigida, acaba se tornando
também uma prova do tempo de estadia no pafs, jd que ¢ emitida uma carteirinha de
identificagdo dos usudrios. Para os imigrantes indocumentados, a importincia de se ter
uma comprovagio da data de chegada no pais de destino reside no fato de uma possivel
anistia para a residéncia no pais, como ji foi visto outras vezes no Brasil?.

Outro ponto levantado pelos profissionais com relagio s demandas para a utilizagio
dos servigos referentes a recuperagio da satide se vincula, ou com as condigdes de vida,
ou com as condig¢des de trabalho experimentadas pela comunidade boliviana residente em
Sao Paulo. Segundo os profissionais, as doengas que mais acometem a populagio boliviana
que utiliza os servigos daquela unidade sio a tuberculose e a sifilis. Este fato é também
demonstrado em outros estudos sobre migragio e satide, sendo que pesquisas relacionam
avulnerabilidade s doengas infectocontagiosas, como tuberculose e doengas sexualmente
transmissiveis as condigdes enfrentadas pela populagio migrante no pais de destino™.

Do ponto de vista dos imigrantes bolivianos, a principal demanda foram as queixas
referentes 2 demora em marcar as consultas dentro da UBS, devido a falta frequente de
médicos. No entanto, isso nio se limita a populagdo imigrante; na verdade, consiste em

um dos grandes problemas do SUS, que nio consegue atender sua intensa demanda®.

A maioria dos entrevistados disse que o motivo mais frequente de buscarem
atendimento na UBS ¢ o atendimento voltado para a saide da mulher e das criangas,
sendo que as mulheres procuram fazer o exame de Papanicolau e muitas disseram ter feito
o acompanhamento pré-natal naquela unidade. Apds o nascimento dos filhos, muitas
continuam levando as criangas pelo menos apés um ano do nascimento, dando seguimento
aos cuidados em saide.

Muitas vezes as condi¢des em que se deparam os migrantes nos paises de destino,
principalmente os que estio em situag¢io de estigmatizag¢io, pode fazer com que estes
evitem os servigos de satde, recorrendo 4 uma automedicagio ou a algum tipo
de medicina alternativa®. Outra questdo importante ¢ a situagio de trabalho
que em muitos se encontram, sendo que o ganho por produgio repele a auséncia no
trabalho. Além disso, muitos podem ser repreendidos por seus patrdes. Em decorréncia
disto, pode ser que apenas recorram aos servigos de satde quando estio passando por
problemas mais graves ou quando a doenga estd mais avangada®.

Com a “Categoria 3”, p6de-se investigar nas falas dos profissionais quais sio suas
principais dificuldades no atendimento 4 popula¢do imigrante boliviana. A questio
do idioma (principalmente da populag¢io oriunda do meio rural boliviano, devido ao
uso de dialetos, como o Aymari e o Quéchua) se mostra uma das principais barreiras,
relatadas pelos profissionais de satide, fato também relatado em outros estudos sobre o

atendimento a populagio imigrante”'”*.
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Os bolivianos relataram que a dificuldade na comunicagio, se apresenta mais

comumente entre os recém-chegados ao Brasil:

E, as vezes se tem um novo [recém-chegado] eles nao entendem bem, entio

melhor falar [espanhol] com eles [...] mas a gente vai junto [...] (B1)

A partir desta fala, pode-se inclusive perceber que existe uma cooperagio dentro da
comunidade imigrante, que auxilia no processo de inser¢do aos servigos. Sao estratégias
criadas pelos imigrantes bolivianos que se encontram hd mais tempo no Brasil, ou em Sdo

Paulo, que acabam se mostrando como resultados da sobrevivéncia ao processo migratério™.

Nas falas dos profissionais também se encontrou grande dificuldade em lidar com alguns
aspectos culturais bolivianos, que segundo eles, sdo muito distintos dos hibitos brasileiros
do cuidado em satide. Um exemplo citado foi o grande consumo de batata pela populagio
boliviana, que, segundo os profissionais de satide geram problemas de subnutrig¢io e
obesidade quando consumidos em excesso. De fato, na Bolivia se encontra enorme
variedade de tubérculos, o que faz com que esse seja um dos principais componentes da
alimentag¢io da populagio. Porém, quando essa populagio migra para o Brasil, as condi¢oes
econdmicas em que se encontra nio permitem o acesso a uma alimentagio mais variada.

O que se encontra neste exemplo, sio os imigrantes carregando suas memorias e a
identidade de sua terra natal, o que muitas vezes desafia os saberes médicos que jd sao
instituidos®. Quando o choque da diversidade cultural é exposto, os profissionais de satide
necessitam de tempo € espago para colocar em sua prdtica clinica novas perspectivas, o que
muitas vezes no ¢ possivel devido a estrutura hierdrquica e institucional pouco flexivel®.
Desta forma, as diferencas culturais podem se transformar em fronteiras profundas para o
alcance do cuidado em satide, este que ¢ complexo e exige grande mobilizagio subjetiva na

9,11

relagio com o outro™!, 0 que muitas vezes nio ¢ possivel devido a forma como o trabalho

dos proﬁssionais estd estruturado e organizado.

Durante a andlise da “Categoria 4”, percebemos que um dos principais fatores que
podem realmente garantir a inser¢ao da populagio boliviana nos servigos de satide sao
as estratégias elaboradas para superar as possiveis dificuldades que dificultam a atengio
asadde. Os profissionais da UBS Bom Retiro tém de alguma forma se organizado para
superar barreiras no desempenho de suas atividades.

Aqui, quando se utiliza o termo “atividade”, a énfase estd na pessoa que é percebida
como um agente “inteligente” e nio apenas como um dos componentes do sistema
organizacional*. Os trabalhadores possuem um conjunto de competéncias e praticas
compartilhadas, baseadas na experiéncia de trabalho com outras pessoas, o que lhes
permite controlar (ou seja, regular e coordenar) e regular sua conduta para atingir
determinado objetivo. Essa regulagio e coordenagio, realizadas pelo profissional, nio sio
isoladas. A atividade se situa em um determinado contexto material, social e histdrico,
que fornece recursos, mas também define restri¢oes, que por sua vez acarretam um custo
para os sujeitos. Ao mesmo tempo, esse contexto ¢ afetado pela experiéncia de vida do
sujeito, sendo, portanto, constantemente revisado e reinventado®.
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Continuamente, os sujeitos que trabalham devem abordar problemas em suas
atividades, os quais nunca sio totalmente definidos pelo enunciado formal das tarefas a
serem desempenhadas, o que significa que precisam fazer a “constitui¢io” dos problemas,
e que a atividade de trabalho implica em uma resposta original, que integra e reconstréi
na agio, um amplo conjunto de determinantes. Alguns desses determinantes sdo externos
aos trabalhadores - como os instrumentos de trabalho (ambiente, materiais, ferramentas,
o coletivo de trabalhadores), as regras, as determinagoes de qualidade e os requisitos do
cliente; outros estdo ligados as suas caracteristicas pessoais (histéria, experiéncia, projetos)
e estado interno (cansago, prazer, sofrimento, expectativas, motivagdes, por exemplo)®.

Nessa perspectiva, compreende—se que a equipe de proﬁssionais precisou realizar
diversas atividades que ndo se enquadravam efetivamente dentro das suas atribui¢des como
profissionais de satide, mas que foram necessdrias para que pudessem exercer o atendimento
em satide. Uma delas foi a participagio em programas de radio da prépria comunidade
boliviana, com falas no intuito de divulgar o trabalho realizado pela UBS Bom Retiro,

aproveitando um meio de comunicagio que consegue alcangar de fato esta populagio.

As riddios comunitirias sio historicamente utilizadas pelos bolivianos, desde as antigas
ridios mineiras de Sucre”. Em Sdo Paulo, eles servem como meio de comunicagio entre
a populagio boliviana, produzido pela prépria comunidade. Utilizar este canal fez com
que a UBS pudesse se tornar mais proxima ainda da populagdo que pretendia conversar.
A iniciativa foi facilmente realizada porque um dos agentes comunitdrios de saude
bolivianos trabalha também em uma dessas rddios. Ele usa esse canal com o objetivo de
levar informagio e entretenimento 4 comunidade boliviana que vive na cidade. Unindo
os conhecimentos adquiridos pelo seu trabalho profissional, a ridio também passou a
ser utilizada como canal de comunicag¢io com a comunidade, disseminando informagoes
sobre cuidados, prevencio e promogio da satide.

Outra agdo foi a realiza¢do de campanhas de satide dentro das festas tipicas
da comunidade boliviana. Assim, os profissionais se aproximaram da populagio,
o que ¢ primordial para que a Ateng¢io Bésica possa acontecer, se pensando que
existe a necessidade da criagdo de vinculo e continuidade nos atendimentos. Todas
estas estratégias estdo voltadas para a construgio de uma maior proximidade entre
profissionais de satde e a populagio que necessita do atendimento. O vinculo é
necessirio para o cuidado, e estd expresso nas experiéncias do cotidiano’.

O objetivo da “Categoria 5” era o conhecimento de como os profissionais enxergam
o seu trabalho, o que esperam com o desenvolvimento do atendimento e qual o papel
deles, como atores sociais, em relagio 4 comunidade boliviana. Assim, pode-se inferir que
0s proﬁssionais consideram que a partir das estratégias que foram construidas conseguem
inserir a populagio boliviana aos servi¢os de Atengio Bdsica na UBS do Bom Retiro,
como pode-se perceber na fala a seguir:

Houve uma melhora porque vocé comegou a mostrar pra eles o nosso interesse,
que o nosso foco ¢ saude. [...] J4 fomos em rddios dar entrevistas e com isso a
gente acabou ficando conhecido, e a UBS do Bom Retiro acabou ficando como
uma referéncia pra eles [...] (P17)
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Contudo, durante a realizagio das entrevistas, percebeu—se que ainda existem
muitas dificuldades e que a populagio imigrante ainda sofre muito preconceito
relacionado as adversidades da situagdo em que se encontram no pafs, como nota-

se no seguinte depoimento:

[...] Eu ndo sei se ¢ discriminagio por gente estrangeira, mas o médico [fala]:
“Vocé trabalha em costura, né?” e jd preenche o diagndstico completo, mas nio
pergunta o que vocé tem [...] é assim com a grande maioria dos estrangeiros que
vio 14, ¢ frequente [...] Tem que ver a ética profissional por parte dos médicos,
eles tinham que fazer um programa para atender, né, porque as vezes tem algum
estrangeiro e sadde ¢ pra todos, por nivel internacional, por lei, independente de

raga, cor ou nacionalidade e tem preconceito [...] (B16)

Esta fala demonstra que o boliviano se percebe sofrendo preconceito no atendimento
e que ¢ necessdrio um treinamento para os profissionais de satide compreenderem que
devem atender a todos de forma igual. Contudo, pode-se inferir que o préprio formato
da organizagio do trabalho, muitas vezes nio favorece que os profissionais possam
assumir uma melhor postura em relagdo aos usudrios dos servicos que necessitam de
uma maior aten¢io, uma vez que sdo constantemente cobrados por metas e niimeros de
atendimento®, sem falar que, muitas vezes, 0 nimero de profissionais ¢ insuficiente para

atender as demandas assistenciais.

Ainda nesta categoria, considerou-se primordial compreender quais sio as
perspectivas pessoais dos bolivianos, para que se entenda como essa populagio
compreende as necessidades do cuidado em satde, quais suas representagdes

culturais do processo de satide e doenga.

Com isso, um tema retratado durante a realizagdo deste trabalho foi a percepgio de o
imigrante boliviano se relacionar de maneira diferente com o ambiente ao seu redor, com
a natureza. Este fato tem relagio com as crengas culturais e as reinveng¢des das herangas
culturais e simbdlicas. Quando um dos agentes de satide boliviano foi questionado sobre a
relagio dos bolivianos com a natureza, chamada PachaMama, este foi o depoimento:

Essa ¢ a resposta, ¢ ligado a natureza. [...] é a cultura, ¢ a raiz, quando a gente
tem que falar da Bolivia, a Bolivia é um pafs, mistico, milenar. Por isso que ele é
chegado a natureza. A natureza, nés conhecemos como PachaMama. |...] A gente
tem aqueles chamados curandeiros, yatiris. Tem doenga, que nio é doenga, ¢ uma
coisa da natureza, tem alguém que pegou um arrepio forte, ficou paralisado. Vai
no médico, o médico nio vai achar nada, porque nio ¢ uma doenga normal, ¢ uma

doenga natural. [...] (P9)

Os aspectos relacionados aos determinantes culturais, como os costumes e crengas
influenciam os comportamentos em satide e a necessidade percebida sobre a utiliza¢io
dos servigos de satide?’. O processo satide-doenca serd compreendido de forma distinta
complexificando o atendimento em satide aos imigrantes. Portanto, é necessirio

considerar um cuidado de satde intercultural'’.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 200477

10/14



Atengao Primaria em Saude para imigrantes bolivianos no Brasil ... Losco LN, Gemma SFB

@

Esta fala muito significativa demonstra a grande necessidade da equipe de saude
poder ter condiges para desenvolver agdes que sejam sensiveis culturalmente e que
perceba as especiﬁcidades destes sujeitos. Com isso, nio se pode dizer que apenas a
legislagio assegurar O acesso a0s Servigos serd suficiente para que a Atengio Bdsica a
populagio imigrante acontega. E necessdrio muito mais. Ou seja, hd necessidade de

investir nas condigoes materiais e organizacionais de trabalho das UBS.

Em uma revisio sistemdtica da literatura sobre satide e migragio realizada anteriormente
na UBS Bom Retiro, percebemos um aumento da importincia dada ao tema satde
€ migragdo internacional nos dltimos cinco anos, o que mostra uma preocupagao
crescente com o tema no 4mbito da academia. A reflexdo é necessdria para conhecer os

problemas e agir sobre eles.

Consideracgoes finais

Através das entrevistas realizadas, de suas andlises, sua discussio com os referenciais
bibliograficos, pode-se ponderar que a inser¢io ao cuidado em satide nio tem relagdo
com o direito ao acesso, mas sim com o dia-a-dia dentro da prépria unidade que oferece
o servico. Sem que a comunidade imigrante nio se coloque em posi¢io de detentora de
direitos e faga com que sua presenga seja notada, ela ndo serd respeitada. Sem a percepgio
e sensibiliza¢do dentro da prética didria da equipe de profissionais de satide, ndo haveria
possibilidade de compreensio da realidade do outro imigrante. Além disso, é necessdrio
que a gestdo dos servigos favoreca estratégias e resolugdes a fim de superar as dificuldades
e barreiras encontradas, e que aumentem a possibilidade de a inser¢io aos servigos
realmente acontecer. Ou s€ja, Os atores poh’ticos € sociais precisam estar comprometidos
para que a inser¢do acontega.

No caso da UBS Bom Retiro e dos imigrantes bolivianos, pode-se considerar que
existe a inser¢do devido a agbes pontuais que aconteceram naquela localidade, que jd é
historicamente conhecida como frequentada por imigrantes de diversas nacionalidades.
Sem essas agdes, dificilmente a populagio boliviana no Bom Retiro poderia usufruir
de seus direitos relacionados ao acesso aos servigos ptiblicos de satide, pois as diferengas
culturais, caracteristicas diferenciadas no atendimento, precisam ser acolhidas, e esta
equipe de alguma forma acolhe.

Agora, o que se coloca como indagag¢io para novos estudos ¢ a que tipo de atendimento
esta populagio estd se inserindo? Serd que a prética clinica destes profissionais visa realmente
acolher o sujeito que necessita de seus servigos? O quanto os profissionais de satde
tém sua clinica transformada a partir das caracteristicas dos bolivianos atendidos? Os
aspectos culturais realmente sio levados em consideragio? Os profissionais estio formados e
preparados para cuidar de pessoas com culturas e identidades diferentes?

Além disso, considerando as a¢bes locais desenvolvidas na conjuntura de uma tnica
unidade de satide, levanta-se a necessidade de uma politica ptiblica que seja uma politica
de Estado, ainda mais no novo momento no qual o Brasil se coloca como receptor de
novos fluxos imigratdrios. Isso torna necessiria a seguinte indagagio: em que medida o

conceito de universalidade em satide ¢ responsével pela escolha de imigrar para o Brasil?
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Mesmo sendo este um estudo exploratdrio, sobre a inser¢io de certo grupo aos servigos
de satide de certa unidade, alguns aspectos se mostram transversais dentro da relagio entre
satide e migragio, e necessitam de um niimero maior de estudos que desvelem as complexas

faces deste processo que marca, definitivamente, nossa contemporaneidade.
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This is a qualitative research that used semi-structured interviews, conducted with thirty Bolivians
secking healthcare services and with 49 healthcare professionals who treat them in the Basic Health Unit
of Bom Retiro, a neighborhood located in Sdo Palo, Brazil. These interviews were analyzed according
to five thematic categories, using the content analysis method. The results showed that access guarantee
is not enough for the immigrant population to actually receive health care. Political actors and social
subjects must be involved, organized, and prepared for this service to actually take place.

Keywords: Migration and health. Primary Health Care. Bolivian migration.

Se trata de una investigacion cualitativa que utilizé entrevistas semiestructuradas, realizadas con
treinta bolivianos y con 49 profesionales de salud que los atienden en la Unidad Bésica de Salud
de Bom Retiro, barrio de Sio Paulo, Brasil. Esas entrevistas fueron analizadas por medio de cinco
categorfas temdticas, utilizando el método de andlisis de contenidos. Los resultados mostraron
que la garantia del acceso no es suficiente para que se realice el cuidado de salud a la poblacién
inmigrantes. Los actores politicos y los sujetos sociales precisan estar envueltos, organizados y
preparados para que ese servicio ocurra realmente.

Palabras clave: Migracién y salud. Atencién Primaria de la Salud. Migracién boliviana.
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