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O lugar dos trabalhadores de saude nas
pesquisas sobre processos migratérios
internacionais e saude

Health workers’ place in studies on international
migratory processes and health

El lugar de los trabajadores de salud en las
investigaciones sobre procesos migratorios
internacionales y salud

Resumo

Estudos sobre o processo satide-doenga-cuidados de imigrantes estabe-
lecidos na cidade de Sédo Paulo, Brasil, tém evidenciado uma complexa
trama de relacbdes nas demandas dos imigrantes e nas agoes concebidas
e planejadas pelos servicos de saitide. Nesse contexto, a intermediagdo dos
trabalhadores da satide na relagdo imigrantes-investigadores constitui
importante forma de acesso dos viltimos aos imigrantes sul-americanos,
especialmente os bolivianos. Durante as investigagoes 0 acesso aos imi-
grantes ocorre dentro dos contextos das agoes em satide, facilitando aos
pesquisadores o acesso as residéncias dos imigrantes, seus locais de traba-
lho ou mesmo organizagoes associativas. A compreensdo dos processos de
adoecimento dos imigrantes, dentro da complexa trama de relagbes entre
trabalhadores institucionalizados em espagos organizacionais configura-
dos por modelos de pensamento fundados na biomedicina, conduz-nos a
problematizar sobre as possibilidades de aproximacdo junto aos sujeitos
que compbem tal universo.
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“A gente empresta os nossos olhos sobre a
populagdo para vocés”

(Agente Comunitdria de Saude,

cidade de Sao Paulo)

Introducdo

A assertiva proferida por uma Agente Comuni-
taria de Satdde (ACS), trabalhadora da rede de
atenc¢do primdria na drea central da cidade de
Sdo Paulo, Brasil, transcrita em forma de epigra-
fe, delineia, em boa parte, os contornos das com-
plexas relacoes existentes entre os trabalhadores
da drea da salide e pesquisadores que tém se de-
brucado sobre a problemadtica dos processos de
inclusdo social de imigrantes pela politica social
em satide.

Tomada em seu sentido mais imediato, essa
afirmacao pode provocar no leitor a ideia de que
quem empresta quer de volta algo que, por su-
posto, lhe pertence. Indo além do imediatismo
dessa interpretacao, pode-se supor que o em-
préstimo tenha sido oferecido pela considera-
¢do ensejada em demonstrar a abertura que esta
sendo oferecida ao pesquisador de adentar ao
conjunto de relacoes jd existentes entre os imi-
grantes e os trabalhadores dos servicos de satide.
Ou seja, aquele que empresta sé o faz porque o
objeto de empréstimo, de alguma maneira, lhe
pertence como algo que pode ser ofertado. Como
uma acao de transportar o pesquisador para den-
tro de um universo que ele comumente examina
a distancia, os trabalhadores em satide acabam
por constituir-se como sujeitos de pesquisa que
promovem importantes mediagées com 0s imi-
grantes dentro dos processos de investigacao.

Cabe-nos indagar “quem fala por quem?”
na complexa trama de relacGes permeadas por
acoes derivadas de demandas dos imigrantes e
de agoes concebidas e planejadas pelos servicos
de satide. A intermediacdo dos servicos de satide
na relagdo sujeitos de pesquisa-investigadores
acaba por se tornar o ponto de partida para pro-
jetos de pesquisa. A saber, a “porta de entrada”
que dé acesso aos imigrantes em nossos proces-
sos de pesquisa, em mediacdes que conduzem as
liderancas comunitdrias, as liderancas domésti-
cas, as liderancas laborais de oficinas de confec-
¢do e os agentes comunitdrios de satde que visi-
tam sistematicamente os imigrantes bolivianos.

Este artigo busca problematizar sobre as pos-
sibilidades de aproximagao junto a imigrantes
bolivianos no contexto dos cuidados em satide
no Municipio de Sao Paulo. Procurou-se provo-
car uma reflexdo metodolégica sobre a interacao
entre trabalhadores da satde, pesquisadores e
imigrantes bolivianos, com base nas inquieta-
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¢Oes surgidas durante a realizacao do campo de
pesquisa para coleta de informacoes de um es-
tudo etnogréfico sobre a tuberculose entre imi-
grantes bolivianos na drea central da cidade de
Sao Paulo.

As pesquisas sobre os processos migratérios
e salide, dentro do campo da satde publica e,
sobretudo, aquelas com o foco nos imigrantes
bolivianos nas cidades de Sao Paulo e Buenos Ai-
res (Argentina), mostram a complexa situacdo de
saude desse grupo de imigrantes. Por exemplo,
a constatacdo de perfis etnoepidemiolégicos
especificos a cada grupo; o incremento de ini-
quidades associadas as desigualdades e modos
de vida e de trabalho precdrios, a emergéncia
das doencas infecciosas, como a tuberculose; a
transposicdo, pelas fronteiras, de doencas en-
démicas, como a doenca de Chagas; além da
constatacdo da existéncia de barreiras no aces-
so aos cuidados de saide. As investigacoes tém
evidenciado, também, que os imigrantes muitas
vezes ressignificam ou mudam suas concepgdes
e prdticas sobre o processo saide-doenca-cui-
dados quando tém oportunidades de inser¢oes
nos servicos, mas com o agravante de que utili-
zam, com menor frequéncia, os servicos publi-
cos de saide quando comparados aos “nativos”
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,

As trajetdrias migratdrias vivenciadas por bo-
livianos e bolivianas incluem, além dos desloca-
mentos fronteiricos pela América do Sul (Argen-
tina, Chile, Paraguai e Brasil, particularmente),
deslocamentos para a América do Norte (México,
Estados Unidos e Canadd) e o continente euro-
peu, com destaque para a Espanha. No Brasil,
estudos sobre os deslocamentos migratérios e
suas motivagdes 14,1516, sobre 0s movimentos
transnacionais de trabalhadores da industria de
confeccao 17, sobre demografia 18 e sobre condi-
coes de vida e de satde 9,10,19,2021, ja permitem
compor um quadro analitico abrangente sobre a
complexidade da situacdo migratéria e das con-
di¢des de satide da populacgdo boliviana no pais.

Com relagdo as abordagens tedricas sobre
os processos migratérios, Wimmer & Schiller 22
alertam para a forma como os estudos sobre mi-
gracdo em Ciéncias Sociais incorreram em redu-
cionismos ao utilizar o nacionalismo metoddlo-
gico como forma de orientar as suas pesquisas.
Esse conceito trata da for¢a e do posicionamento
marcante nos estudos sobre migracoes interna-
cionais das nog¢oes de nagao, Estado e sociedade
que passaram a constituir a forma natural, social
e politica do mundo moderno. Assim, o nacio-
nalismo metoddlogico perpassou a forma como
0s processos migratérios sao percebidos e rece-
bidos no Ocidente, l16cus da criacao e difusao da
ideia de Estado-nacdo. Os autores criticam, por-



tanto, os estudos das sociedades nacionais como
entidades limitadas e naturalizadas.

Sob o enfoque do nacionalismo metodold-
gico h4, portanto, grandes chances de que estu-
dos sobre os processos de adoecimento e a in-
clusao em sistemas de assisténcia social e satide
de grupos de imigrantes delineiem suas anélises
pela reificacdo da ideia de risco de doencas e da
inseguranca. A complexa situagdo de satde de
grupos de imigrantes e as possibilidades de sua
insercdo social sdo problematizadas por Sargent
& Larchanché 23, que criticam a associagdo entre
doencas infecciosas e imigrantes como grupos
de risco dentro das sociedades receptoras. Outro
aspecto na critica das autoras € a constatacao de
que a bibliografia antropolégica sobre imigracao
e salide é extensa e prioriza os imigrantes sul-
norte, especialmente para os Estados Unidos e
Europa Ocidental, fato que pressupde a formacao
de um quadro descritivo-analitico que imputa ao
processo migratorio e aos grupos de imigrantes,
por conseguinte, o centro das andlises sobre os
processos de adoecimento. Logo, a compreensao
da complexa trama mundial que inclui a mobili-
dade sul-sul permanece obscurecida.

Nesse contexto, varios sdo os questionamen-
tos metodolégicos com os quais se tem depara-
do. Em relacdo a posicao ocupada pelo pesqui-
sador no campo de pesquisa, observa-se certa
oscilacdo: ora nos posicionamos mais préximos
aos imigrantes, por exemplo, quando se estd
dentro dos servicos e o contato ocorre pela me-
diacdo dos trabalhadores da satde, particular-
mente os ACS, no contexto das acdes em salde;
ora quando se ocupa uma posicao mais distante,
exemplificada pelas dificuldades encontradas no
acesso as residéncias de imigrantes, seus locais
de trabalho ou mesmo associa¢des que reinem
grupos de imigrantes em suas vdrias finalidades.

Ocorre que, queira-se ou nao, em ambas as
situacoes, a mediagao oferecida pelos trabalha-
dores da satiide acaba por suceder-se direta ou
indiretamente nas acées no campo de pesqui-
sa. Esse € o universo em que os trabalhadores da
saude se veem mergulhados e envolvidos, com o
qual interagem intensamente, conduzidos a im-
plicacdes metodoldgicas que vio muito além da
escolha de técnicas na coleta de dados.

Os conhecimentos adquiridos na relacdo
servicos-imigrantes pressupdem, portanto, o
mapeamento da complexidade relacional af exis-
tente 24. Ou seja, implica, por um lado, a com-
preensdo de elementos que expressam relacoes
complexas entre sujeitos institucionalizados, em
espacos organizacionais configurados por mo-
delos de pensamento e praticas embasados em
conhecimentos técnico-cientificos, cédigos de
conduta para orientacao profissional etc; por ou-
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tro lado, implica compreender distintos modos
de vida dos imigrantes e suas insercoes sociais
comprometidas pela situacdo migratdria, entre
outros aspectos. A construcao dessa atitude de
compreensao se inicia pelo esforco de aproxi-
macao dos sujeitos que compdem esse universo.
Uma aproximacgdo que reconheca a existéncia de
um complexo campo de relacdes sociais media-
do pelos servicos de satde.

Assim concebida a situacao de pesquisa, ve-
rifica-se que € justamente dentro da complexi-
dade das condi¢des em que se encontra o inves-
tigador que as inflexdes tedricas e metodoldgicas
emergem e impdem conjunturas problemadticas
e, simultaneamente, instigantes em seus desdo-
bramentos. Nesse sentido, a necessidade de rever
o aporte tedrico-metodolégico e, consequente-
mente, rever os préprios valores implicados nes-
se campo de relacoes, constitui tarefa essencial
nos processos de investigacao 25,26.

Acredita-se que o estranhamento da con-
dicdo de pesquisador nesse contexto estaria de
certa forma assentado na sua condi¢do de uma
espécie de “estrangeiro” imerso nesse universo.
Assim representado o campo de relagdes em tais
processos de pesquisa, verifica-se certa analogia
entre a situagao do pesquisador e a dos imigran-
tes, sendo possivel encontrar certas similitudes
nas duas posicdes ocupadas nas situacoes de
pesquisa: a do imigrante e a do pesquisador no
contexto das acdes dos servicos de satde.

O conjunto de a¢des organizadas pelos servi-
cos de saude, cuja orientacdo técnico-cientifica
tem como base um conjunto de normas e pro-
tocolos pré-estabelecidos, pode muitas vezes
configurar um campo de conflitos para investi-
gadores sociais e imigrantes que desconhecem
suas conexodes de sentido. O acesso ao servico
é mediado por uma ordenac3o instituida ante-
riormente e, muitas vezes, distante das relagoes
entre pesquisadores e imigrantes, o que torna o
espaco de encontro entre “pesquisador-estran-
geiro” e imigrantes um espaco estranho a ambos.
Um estranhamento construido dentro de um es-
paco de relacdes mais reduzidas as acoes e orde-
nacoes que constituem as estruturas e as formas
proprias desse sistema 27.

Discussdo em torno da reflexividade no
trabalho de campo

Uma primeira reflexao critica, e autocritica, de
parte daqueles que estudam o complexo e pro-
blemadtico campo da saide-doenca-cuidado, re-
side no fato de que nao se pode depender exclu-
sivamente dos servicos sanitdrios publicos como
campos de indagac¢do etnogréfica, circunscre-
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vendo as observacdes unicamente nesse ambi-
to. Ao contrdrio, partindo da consideracao dos
multiplos obstdculos que existem no momento
de abordar populagdes cujos modos de vida, tra-
balho e moradia se encontram, em muitos casos,
marcados por contextos de vulnerabilidade so-
cial que supdem situagdes de riscos concretos
a saude individual e dos agrupamentos familia-
res, deve-se promover uma imersao reflexiva nos
distintos ambitos da vida cotidiana: o laboral, o
doméstico, o associativo, o lazer, entre outros 13.

Ainda que sejam muitas as dificuldades en-
contradas pelos pesquisadores para ter acesso
aos imigrantes em tais ambitos, acredita-se que
com essa perspectiva € possivel, por um lado,
promover um nivel maior de empatia entre o
investigador e os sujeitos de estudo, gerando
conhecimentos acerca do contexto da socieda-
de de destino, nesse caso a cidade de Sao Paulo,
no Brasil.

A distancia dos pesquisadores tem consti-
tuido um importante aspecto nessas reflexoes.
A auséncia de documentacao, a constituicdo de
espacos domésticos e de trabalho ilegais e insa-
lubres, além do receio em relacdo a viver numa
sociedade que nao é a sua, sdo alguns exemplos
da dificuldade dos pesquisadores nas situacoes
concretas de vida dos imigrantes. Muitas das
incursoes do presente estudo ao campo de pes-
quisa, no caso as visitas as oficinas de confec-
¢ao e residéncias de imigrantes, estdo coladas as
acoes em atencdo primadria a satide desenvolvida
dentro da rotina de visitas realizadas pelos ACSs,
inseridos na Estratégia Saide da Familia (ESF) 9.

Os bolivianos percorrem os caminhos aber-
tos para fora das fronteiras de seu pais por razoes
predominantemente econdmicas. Suas vidas
sdo comprometidas pela auséncia ou instabi-
lidade no trabalho, pela falta de perspectiva de
bem-estar para si e seus familiares, entre outras
razdes 17.28.29. As observacoes realizadas junto
a esses imigrantes tém levado a conducao de
abordagens de seus problemas de satide que
relacionem seus modos de vida, de trabalho, de
moradia, suas narrativas sobre saide e doenca,
além dos itinerdrios terapéuticos percorridos pa-
ra o enfrentamento das doencgas e sofrimentos.
Tais abordagens ganham uma dupla interpreta-
¢do: ora forjada pelas consideracdes dos traba-
lhadores da saide, ora construida por meio do
contato direto com os imigrantes como sujeitos
de pesquisa.

Ao se travar contato com o conjunto de ser-
vicos existentes na drea central da cidade de Sao
Paulo, observa-se a incorporacdo de ACS oriun-
dos de grupos de imigrantes bolivianos, como
integrantes de algumas equipes da ESE O foco
no grande contingente de imigrantes bolivianos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(10):e00063916, out, 2016

se justifica pelo nimero de pessoas cadastradas
em algumas unidades bdsicas de satide (UBS) da
regido central da cidade de Sao Paulo. Informa-
¢oes do segundo semestre do ano de 2011 iden-
tificam o registro de cerca de 6.500 bolivianos
somente em duas UBS: o Centro de Satde Escola
Barra Funda “Dr. Alexandre Vranjac” e na UBS do
Bom Retiro 30.

Informacdes mais recentes demonstram um
aumento considerdvel na producdo de servicos
junto aos imigrantes na cidade de Sdo Paulo. As
consultas médicas realizadas na Atencado Basi-
ca, segundo nacionalidade, no periodo de 2012 e
2014, indicam que os bolivianos passaram a ocu-
par o segundo lugar entre os grupos atendidos,
depois dos brasileiros. Os paraguaios seguem
em terceiro lugar. O Sistema de Cadastramen-
to de Usudrios do SUS (CADSUS) registrou, no
meés de fevereiro de 2015, um total de 39.474 es-
trangeiros cadastrados; entre os sul-americanos,
12.368 eram bolivianos; 1.689 paraguaios e 918
peruanos. Esses imigrantes estdo concentrados
principalmente na regido central e se estendem
as zonas leste e norte da cidade 31. A migracao
internacional de bolivianos para o Brasil, ante-
riormente mais concentrada nas zonas frontei-
ricas do pafs, segue hoje majoritariamente com
destino a Sao Paulo 32.

Ao ser conduzido pelos ACS dentro desse
conjunto de agdes em atenc¢ado primadria, verifica-
se a existéncia de prdticas inovadoras nos cui-
dados em satide dos imigrantes, constituindo-se
em acoes inclusivas por intermédio da organi-
zacao de um servico ativo, com visitas as ofici-
nas-domicilios e adaptando-as as necessidades
observadas. Essa experiéncia tem demonstrado
a possibilidade do desenvolvimento de préaticas
mais efetivas e construidas por processos de tra-
balho que visam dar visibilidade a segmentos
populacionais especificos, estendendo os cuida-
dos em satide aos imigrantes bolivianos 133. Por
exemplo, a busca pela transposi¢do de barreiras
linguisticas e culturais pelos agentes comunita-
rios bolivianos que atuam como “tradutores”; a
atuacao de profissionais (enfermeiros, médicos
etc.) das equipes de satide e alunos em estdgios
supervisionados nas unidades de saiide com a
criacdo de material informativo sobre campa-
nhas sanitarias (calendario de vacinas, infor-
mativos sobre epidemias etc.) traduzidas para o
idioma espanhol, ou mesmo a comunicagao vi-
sual bilingue presente nos corredores e nas salas
de atendimento de algumas UBS e outros servi-
¢os de satide 332,33,

Porém, constata-se que a complexidade da
situacdo dos imigrantes impde a necessidade
de uma vigilancia epistemoldgica permanente:
percebe-se com precisdo o que se pergunta e a



quem se pergunta nos processos de pesquisa?
Identifica-se um problema de natureza episte-
molégico-metodolégico, dado que os trabalha-
dores-interlocutores nos processos de pesquisa
atuariam como mediadores ou filtros que dei-
xam passar somente alguns elementos da pers-
pectiva dos imigrantes. Todo dado é um fato
socialmente construido, e caberia interrogar se
a fonte “primdria” de dados passaria a ser, nes-
se caso, a “interpretacdo” de representantes da
sadde ptblica sobre o ponto de vista émico dos
préprios sujeitos. Anteriormente a prépria inter-
pretacdo do investigador, haveria de se incluir
o conjunto de pré-juizos, supostos e categorias
com as quais os profissionais das equipes de sai-
de publica interpretam nao sé o problema de es-
tudo e os proprios sujeitos de estudo, como tam-
bém suas pré-concepcdes sobre o contexto de
sua atuacgao 3435,

A proposicao de tal problemdtica incide so-
bre outro aspecto relevante: incorrer-se-ia em
um reducionismo de pensamento se se pon-
derasse que os imigrantes, para resolver seus
problemas de satide ou outros tipos de aflicao
sofridos no contexto da sociedade para a qual
migraram, procuram somente o modelo da me-
dicina cientifica para obter cuidados. Segundo
Sargent & Larchanché 23 (p. 346), “as pessoas mo-
vem-se ndo somente entre fronteiras geogrdficas,
mas também entre e dentro de sistemas médicos”.
Alguns estudos sobre o tema apontam para o fa-
to de que hd escolhas e a busca exclusiva pelos
servicos publicos de satide pode vir acompanha-
da de alternativas complementares pautadas em
distintos modelos de atencao, dentro do marco
do pluralismo assistencial existente e de acordo
com a eficdcia outorgada pelos sujeitos em cada
caso 36, Foram coletados alguns relatos de imi-
grantes que procuram orientacdo e auxilio em
igrejas cristas, catdlicas ou evangélicas.

Como mostra Peirano 37 (p. 3), “a etnografia
ndo é apenas um método, mas uma forma de ver e
ouvir, uma maneira de interpretar, uma perspec-
tiva analitica, a propria teoria em agdo”. Dessa
maneira, essa teoria é construida nao somente
com a mediacao dos profissionais de satide, mas
também com sua participacdo, incorporando
as tensoOes existentes e vivenciadas nas relacoes
estabelecidas no campo de pesquisa. Portanto,
eles ndo sao alheios ao processo de producdo de
conhecimento, mas atores no projeto relacional
que os envolve também como agentes.

Colocando este fazer etnografico no contexto
dos servicos de satde, os profissionais de satide,
imigrantes e pesquisadores sdo agentes que se
entrelacam nos acontecimentos cotidianos, ri-
cos em detalhes e diversidades. Nesse cendrio,
os profissionais de satde tém papel fundamen-
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tal no despertar deste conhecimento. Por meio
de suas mediacdes, eles abrem caminhos para o
“que nao se apresenta”’ inicialmente.

Na etnografia realizada com a populacdo bo-
liviana, no Centro de Satide Escola Barra Funda
“Dr. Alexandre Vranjac” (UBS vinculada a Irman-
dade de Misericérdia da Santa Casa de Sdao Pau-
lo), a ponte de acesso para esses nichos foram os
ACS. Eles tém os registros e os mapas de todas as
familias imigrantes residentes na regido e man-
tém uma relacdo muito préxima de confianca,
0 que possibilitou a imersdo dos pesquisadores
no seu cotidiano. A pesquisa de campo foi reali-
zada no periodo de outubro a dezembro de 2015
e janeiro e fevereiro de 2016. Foram visitadas 13
oficinas de confecgao de roupas e domicilios de
imigrantes bolivianos cadastrados e acompa-
nhados para atendimento pelo servico de aten-
¢ao primdria em satde.

Dessa aproximacao com os bolivianos, outras
pontes foram construidas para compreender as
dinamicas e arranjos sociais estabelecidos. Saiu-
-se do contexto do servico e buscaram-se par-
cerias com Organizacdes Nao-Governamentais
(ONGs), liderangas comunitdrias, formadores de
opinido e pessoas que fomentam as manifesta-
¢oes culturais dos bolivianos em Sao Paulo. Essa
estratégia permitiu uma aproximacao da diver-
sidade e complexidade da populagado do estudo.

Esse movimento permitiu que a leitura da
investigacdo fosse ampliada e se pudesse ana-
lisar o olhar do profissional de satide com seus
saberes técnicos — e de certa forma familiares
—, aproximando-se do contexto sociocultural
dos imigrantes.

O centro de satde foi um dos locais da pes-
quisa de campo, centralizador das atividades.
Pdde-se visitar 13 oficinas de costura onde os
imigrantes trabalhavam e, em muitos casos, tam-
bém estavam domiciliados. Circulou-se pelas
ruas e pracas, participou-se das festas locais na
feira dominical na Praca da Kantuta (espaco de
encontro estabelecido pelos imigrantes no bairro
do Pari, drea central da cidade) e foram conheci-
das algumas ONGs, também. Teve-se acesso as
associagdes de imigrantes, aos grupos de futebol
de mulheres bolivianas, grupos de musicas tipi-
cas e dancas folcléricas, aos locais para envio de
dinheiro para a Bolivia e recrutamento de traba-
lhadores, a associacdo dos residentes bolivianos,
a consultas com um Xama andino, entre outros.
Desse modo, ao se inserir nos espagos de convi-
véncia dos imigrantes como pesquisador, estabe-
leceu-se uma relacao dialégica com eles do que é
novo para os imigrantes, do que é novo para os
pesquisadores e de como isso se relaciona com
as concepcoes sobre cuidado, satde e o entendi-
mento das doencas e dos sofrimentos.
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Como exemplo, uma das incursdes se deu
junto a Associacdo dos Residentes Bolivianos.
Essa associacao realiza, em seu Centro Médico,
assisténcia médica e odontolégica gratuita ou
a precos populares aos imigrantes bolivianos,
com um atendimento realizado inteiramente
por profissionais de satide vindos da Bolivia. O
atendimento ambulatorial ocorre dentro da sede
do Centro Integrado do Migrante, onde também
é possivel realizar consultas contdbeis e juridi-
cas relacionadas a imigracao, despacho de do-
cumentos, preparacao de processos, vistos per-
manentes, registro de filhos e envio de dinheiro
para outros paises. Santos 36 mostra, no caso dos
imigrantes haitianos no Amazonas, que sao mo-
vimentos que envolvem a manutencao de lagos
de parentesco, econémicos, religiosos e afetivos
entre os que migram e os que ficam nos paises
de origem.

Essa parceria surgiu com as pesquisas on-line
sobre contelidos que fizessem referéncia a co-
munidade boliviana na cidade de Sao Paulo e se
concretizou em uma das incursdes por um dos
espacos de compartilhamento da comunidade
boliviana, na Rua Coimbra, onde semanalmente
ocorre uma feira com elementos tipicos da cultu-
ra boliviana que se localiza nas proximidades do
Centro Médico.

Realizou-se contato com os responsaveis
pela Associacdo e passou-se a frequentar seus
espacos para a interacdo com o campo. Foi da-
do inicio ao projeto para realizacdo de campa-
nhas para promocao da satide em parceria com
os profissionais que atuam no Centro Médico.
O foco de abordagem nessa parceria voluntdria
eram as questoes relacionadas a prevenc¢do da
tuberculose entre os imigrantes bolivianos. Vale
ressaltar que o grupo de pesquisadores é com-
posto por antropélogos, socidlogo, psicéloga e
enfermeira. Contou-se também com a colabo-
racdo de informantes-chave bolivianas, com for-
macao em enfermagem, além de agentes comu-
nitdrias de saide, sendo uma boliviana e uma
enfermeira chilena.

A circulacdo dos pesquisadores nos espacos
ocupados pelos imigrantes também evidencia a
diferenca em seu comportamento nos contatos
realizados na presenca dos agentes de satde,
onde eles se mantém de modo mais formal, em
um tom biomédico, quase como se estivessem
em entrevista com a “federal” (alusao a policia
federal, responsdvel pelo processo de legalizacao
documental de imigrantes). Embora estejam fa-
miliarizados com as pessoas e as especificidades
locais, ainda se sentem incomodados. Durante
as visitas as oficinas de costura, também houve
dificuldades em estabelecer conversas mais “a
vontade”. Havia o constrangimento do tempo,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(10):e00063916, out, 2016

pois a remuneracdo é proporcional ao nimero
de pecas confeccionadas, pela auséncia de priva-
cidade (o local de trabalho e moradia € coletivo)
e talvez pela presenca dos agentes comunitarios
de satide que representam uma instituicao.

Por outro lado, quando estdo em eventos da
comunidade boliviana, o clima é descontraido,
sentiam-se a vontade e olhavam os pesquisado-
res como estrangeiros, do seu lugar de nativos
naquele ambiente. A abertura para a participa-
¢do em grupos de Whatsapp das associacoes bo-
livianas, em que sao compartilhadas as alegrias
com as festas comemorativas, a expectativa com
arealizacao das provas do Revalida (prova oficial
para revalidar diplomas de medicina emitidos
fora do Brasil) pelos médicos bolivianos e até
mesmo na observacdo da elaboracado de estra-
tégias para lidar com essas angtstias, como a or-
ganizacao de grupos de estudo dos médicos, sao
exemplos da dinamica das relacoes entre os imi-
grantes, muitas vezes desconhecidas dos pesqui-
sadores e, também, dos profissionais de satide.

E interessante notar, inclusive, tal compor-
tamento diferenciado nas campanhas de sau-
de que ocorrem na Associacdo dos Residentes
Bolivianos, onde, apesar de o ambiente ser am-
bulatorial, as pessoas se sentem a vontade para
questionar, tirar dividas e até se expressar corpo-
ralmente de um modo que nao fariam se nao se
reconhecessem entre pares. As mulheres se de-
monstravam desinibidas para falarem mais, para
se colocarem durante os didlogos e em alguns
casos se tornavam mais falantes que os esposos,
em contrapartida ao observado nas visitas com
os agentes de satde.

Por outro lado, verificou-se a pouca expres-
sao verbal produzida nas situacdes de entrevis-
tas com os imigrantes. Esse comportamento é
mais acentuado nas mulheres, sendo muito fre-
quentes relatos dos profissionais de satide que
imputam ao dominio masculino, no ambito do-
méstico e nas situagdes de trabalho, o controle
sobre as mulheres. Atitudes de submissao, pau-
tadas particularmente no siléncio das mulheres
perante a fala dos homens, sdao muito comuns.
Cabe refletir sobre o fato de que as narrativas
dessas situacdes sobre as mulheres sdo feitas,
quase sempre, por trabalhadoras do sistema de
saude, especialmente do corpo de funciondrias
de enfermagem (profissional e ocupacional) das
equipes de satide.

A complexidade das experiéncias vividas pe-
los imigrantes se desvela no espaco relacional
constituido pelos servicos de satde. Suas con-
di¢cdes de saide, quase sempre comprometidas
pelas precdrias condi¢cbes de vida, expressam um
quadro situacional complexo e dificil de ser al-
cancado pelos instrumentos e acdes das politicas



em saude. Tal constatacdo expde necessariamen-
te os dilemas em relagdo a um conjunto amplia-
do de situacGes de risco a que estao sujeitas as
pessoas em situacao de migragao 38,3940,

A crescente evolucao de casos de tuberculo-
se entre imigrantes bolivianos na cidade de Sao
Paulo emerge principalmente no contexto de for-
macao de fluxos migratérios internacionais inti-
mamente associados a producgao téxtil, e dos des-
dobramentos sociossanitdrios decorrentes dessa
dinamica. Boa parte dos imigrantes, em parti-
cular os sul-americanos, sofre as iniquidades
decorridas dos processos migratdrios interna-
cionais, intensificados por experiéncias penosas
de trabalho e condicGes precdrias de moradia. A
emergéncia de um conjunto de doencas infecto-
contagiosas, como a tuberculose e a doenga de
Chagas, tem provocado dificuldades nos planos
da vigilancia a satde, no controle do surgimento
de novos casos e na adesdo ao tratamento tam-
bém 6,7,9,11,41,

Constatou-se a relevancia de colocar em
perspectiva todas as vivéncias e observagoes,
posicionando o pesquisador em seu lugar de
instrumento de pesquisa e produtor de conheci-
mento por meio do exercicio de interpretacao do
campo, compreensao do empirico e participacao
ativa nos processos, e que no caso desta pesqui-
sa, apresenta também os problemas da intercul-
turalidade discutida por Menéndez 42.

Consideracdes finais

Nao € raro que nas experiéncias de pesquisa e
nos relatos coletados junto aos trabalhadores
venham a tona casos de situacdes de pessoas e
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grupos de imigrantes em que seus direitos este-
jam solapados pela situacao migratdria, o que é
extensamente citado pela literatura nacional e
internacional, conforme citado anteriormente.

As redes de atencdo a satde, particular-
mente a atencdo primdria, tém sido um campo
privilegiado de investigacdo. As interconexoes
de servicos formam um emaranhado de acdes
decorrentes das relacoes entre as demandas dos
imigrantes, os trabalhadores e gestores em satde
e a participacao dos pesquisadores como obser-
vadores e participantes de muitas das atividades
desenvolvidas dentro e fora dos servicos de sau-
de. A producdo de conhecimentos sobre as con-
digcoes de vida e de satide dos imigrantes, seus
modos particulares de viver as experiéncias, suas
concepcoes sobre os processos de adoecimento
e itinerdrios terapéuticos, constituem importan-
te tarefa a ser desenvolvida no contexto das mul-
tiplas acoes em satide.

O lugar do trabalhador em satide nessas pes-
quisas, seja por lidar cotidianamente com os imi-
grantes, seja pela introducdo do pesquisador em
seu cotidiano mediante visitas domiciliares, nao
os remete a meros “tradutores” ou informantes
dos usudrios. Eles ndo emprestam somente seu
“olhar”, como citado na epigrafe, tampouco sao
mediadores do contato com os imigrantes. Eles
sdo participes dessas pesquisas com uma pers-
pectiva técnica que nio se limita a ela. Também
sdo afetados e protagonistas das relacdes cons-
truidas no processo da pesquisa.
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Abstract

Studies on the health-disease-healthcare process in
immigrants settled in the city of Sao Paulo, Brazil,
have revealed a complex web of relations in the de-
mands by immigrants and the actions conceived and
planned by health services. In this context, interme-
diation by health workers in the relationship between
immigrants and researchers has constituted an im-
portant form of access by the latter to South American
immigrants, especially Bolivians. During research, ac-
cess to immigrants occurs within the context of health
actions, facilitating the researchers’ access to immi-
grants’ homes, workplaces, and even associations.
Understanding the processes of illness in immigrants
within the complex web of relations among institu-
tional health workers in organizational spaces shaped
by models of thinking based on biomedicine led us to
problematize the possibilities for an approach to sub-
Jects that comprise this universe.

Immigrants; Health Personnel; Qualitative Research
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Resumen

Los estudios sobre el proceso salud-enfermedad-cuida-
dos de inmigrantes, establecidos en la ciudad de Sao
Paulo, Brasil, han evidenciado una compleja trama de
relaciones en las demandas de los inmigrantes y en las
acciones concebidas y planeadas por los servicios de
salud. En ese contexto, la intermediacion de los traba-
Jjadores de la salud en la relacion inmigrantes-inves-
tigadores constituye una importante forma de acceso
de los ultimos a los inmigrantes sudamericanos, es-
pecialmente los bolivianos. Durante las investigacio-
nes, el acceso a los inmigrantes se produce dentro de
los contextos de las acciones en salud, facilitando a los
investigadores el acceso a las residencias de los inmi-
grantes, sus lugares de trabajo o incluso asociaciones.
La comprension de los procesos de enfermedad de los
inmigrantes, dentro de la compleja trama de relacio-
nes entre trabajadores institucionalizados en espacios
organizativos configurados por modelos de pensa-
miento, fundados en la biomedicina, nos conduce a
problematizar las posibilidades de aproximacion jun-
to a los sujetos que componen tal universo.

Inmigrantes; Personal de Salud; Investigacion
Cualitativa
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