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Resumo

Fluxos migratérios hoje se constituem como uma questao
social. Provocados por determinagées politicas, econoé-
micas, religiosas etc., resultam em impactos sociais.

O Brasil destaca-se no cenario econémico, atraindo
populagées vizinhas por melhores condicées de vida para
grandes cidades, como € o caso de Sao Paulo, inserindo-
-se, a maioria, de forma precaria. O maior contingente
migratorio € boliviano, com acentuada situacdo de
vulnerabilidade e exclusao social, demandando cuidados
especificos para protecdo da satde. Nesse contexto, o
debate torna-se necessario para as politicas publicas e,
dentre elas, as de salide, referenciadas no Sistema Unico
de Satide. Esse artigo objetiva descrever experiéncia em
Atencdo Primaria a Satde aos bolivianos que vivem no
centro da cidade de S&o Paulo. E fundamental incorporar,
no cuidado, questbes relacionadas a identidade cultural,
a desigualdade de género e a territorializagcdo. Os progra-
mas de satide, em geral, ndo sao resolutivos para esse
grupo. O “cardapio” que os servicos de salide oferecem
nédo provoca vinculos e ndo reconhece suas necessida-
des, particularmente em relagao as mulheres, em maior
vulnerabilidade - violéncias domésticas e no trabalho.
Identificar as situagdes de vulnerabilidades, valorizando
suas identidades, reconhecendo suas necessidades,
entre outros elementos, tem nos pautado na organizagao
do cuidado desse grupo, favorecendo, desse modo, a
protecdo e promocgdo da satde e a inclusdo social.
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Abstract

Currently migration flows represent a social issue. This
phenomenon results from growing demographic, political,
religious disparities leading to social and cultural transfor-
mations. Brazil is a well-established target to Latin Ameri-

can neighbors who migrate to Brazil hoping to have a better

quality of life mostly of them Bolivians. They usually come to

great metropolitan areas, such as Sao Paulo. In this context

the Brazilian Health Care System should urgently recon-

sider its capacity of dealing with new challenges. The aim
of this article is to describe the experience of the Primary
health care service in dealing with Bolivians who live in the
center of Sao Paulo. Health care effectiveness depends on

surpassing communication barriers, being aware of cultural
differences, dealing with gender inequalities and epidemi-
ologic-related policies. Traditional primary health care poli-
cies do not contribute to improve health conditions of that
immigrant population. Moreover, Bolivian immigrants have
difficulty in establishing a good rapport with health profes-

sionals and consequently in having their real problems
recognhized. Women in particular do not always achieve in-
clusion in our public health care system, since they are ex-
posed to genre inequity-related problems and to domestic
and workplace violence. Aiming to identify a new approach
by resorting to a trans-professional strategy, primary health
care services has managed to reorganize health promotion
and prevention actions to Bolivian immigrants, so that they
can enjoy a higher quality health care attention.

Keywords: Bolivians; Latin-America Migration
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Introducao

s padroes de crescimento econdémico e social

existentes hoje em varios paises do mundo

criam ambientes favoraveis ao desenvolvi-
mento de vida satisfatério e almejado por todos, possi-
bilitando o acesso a bens publicos e privados que pro-
piciam condicoes favoraveis para o projeto de felicidade
das populagdes, que cada vez mais sao interligadas por
tecnologias de comunicacao e de possibilidades de estar
em lugares com distancias geogréaficas consideradas.

Esse mundo globalizado permite a possibilidade de
grandes fluxos migratorios entre os paises, estabele-
cendo diversidades polifénicas e culturais nunca antes
imaginados. Estimam-se, para 2050, cerca de 400 mi-
Ihées de pessoas envolvidas em migracao nos diferen-
tes continentes, com situacdes de diversas ordens, nas
quais acabam determinando um perfil heterogéneo, isto
é, de acordo com as motivacdes migratérias, podemos
encontrar individuos com ou sem qualificacdo profissio-
nal, grupos politicos, pessoas com condigdes econdmi-
cas bastantes desfavoraveis, entre outros®.

Essa heterogeneidade em muito é determinada
pelas desigualdades nos padroes de desenvolvimento
econdmico e social dos paises, na organizagao politica
e religiosa, entre outras, fazendo com que encontremos
grupos inseridos de forma precaria, em condicoes irre-
gulares nas sociedades para as quais migram. O signi-
ficado da imigracao remete ao sonho de uma vida me-
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Ihor, para si e suas familias e de regressar vitorioso, o
guanto antes, a sua terra natal. O retorno € um elemen-
to constitutivo da condicdo do imigrante®®.

Por ser multidimensional e multidirecional, reconhe-
ce-se que ha uma grande dificuldade metodoldgica de
se medir a migracao. Estudos de diferentes metodolo-
gias e fontes de dados estimavam que em 2010 esse
grupo fosse de 214 milhdes de pessoas, sendo que em
torno de 10% a 15% eram constituidos por migrantes
irregulares e, em sua maioria, mulheres®.

Esse fendbmeno social contempordneo tem provo-
cado, particularmente, importantes impactos para os
paises que exercem atracdo pelo seu grau de desen-
volvimento social e econémico, provocando demandas
heterogéneas para os servicos publicos, entre eles o de
salide, necessitando gestao de politicas piblicas interse-
toriais orientadas pelos principios dos direitos humanos.

Na América Latina, o Brasil exerce forte influéncia no
direcionamento desses fluxos migratorios. A cidade de Sao
Paulo é um centro metropolitano de grande atracao migra-
téria. Dentre as populagdes vizinhas que vem ao Brasil em
busca de melhores condicdes de vida e trabalho, destaca-
-se a dos imigrantes bolivianos. O Censo Demografico de
2000 ja totalizava 20.388 bolivianos no pais, com grande
concentracao na cidade de Sao Paulo (38%), seguidos por
Corumba (MS), Campo Grande (MS) e Guajara-Mirim (RO),
com 7% em cada uma dessas cidades’.

Algumas fontes mostram ndmeros bem diferentes
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ao Censo, quando incorporam os indocumentados no
pais, isto é, para o Consulado Geral da Bolivia em Sao
Paulo estima-se em aproximadamente 50 mil e para
a Pastoral do Migrante de Sao Paulo existem em tor-
no de 70 mil bolivianos?3.

Cymbalista e Xavier® relatam que a migracao dos
bolivianos para Sdo Paulo tem inicio a partir de 1950,
intensificando-se nas décadas seguintes, com pico nos
anos 90, com um contingente de pessoas jovens, de
baixa qualificagao profissional e em situagoes econo-
micas desfavoraveis. Atraidos pela busca de melhores
condicoes de vida, com a perspectiva de melhorias
econOmicas, a populacao boliviana vai trabalhar nas
“oficinas de costura”, gerenciadas muitas vezes por
bolivianos, situados, na sua maioria, na regiao central
da cidade de Sao Paulo. Trabalham por muito mais de
oito horas diarias, de segunda-feira a sabado. Espacgos
insalubres, essa “oficinas” sao, também, usadas como
locais de moradia pelos mesmos?©.

Nesse contexto, esse artigo tem como objetivo re-
latar uma experiéncia de organizagao do acesso e das
praticas de atencdo primaria a salde voltada a esse
grupo populacional, no centro da cidade de Sao Paulo.
Os procedimentos metodolégicos foram através de fon-
tes bibliograficas e registros de atendimento do servico.

Atencao primaria a saide no contexto da populacao
boliviana: limites e desafios

As precarias insercoes sociais e de trabalho desses
bolivianos determinam condicoes desfavoraveis de vida
e vulnerabilidades no seu estado de salide. Tal situacdo é
agravada pela ilegalidade de boa parte deles, constituin-
do-se como obstaculo ao acesso aos servigos de saude.

Ao considerar a imigragao como um fenémeno urba-
no e inserido em territérios distintos, nos quais estabe-
lecem relagbes sociais e cotidianas nos micros espacos
da cidade, potencializa-se o papel da atencao primaria a
salide no cuidado integral e na protecao as situagoes de
vulnerabilidades, particularmente para esses grupos po-
pulacionais em processos de exclusdo/inclusdo social*.

0 Centro de Salde Escola Barra Funda Dr. Alexan-
dre Vranjac (CSEBF-AV), da Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo, se insere nesse contexto,
de atencao primaria a saude, em um territério definido.
E pautado na organizacéo e na garantia da equidade do

VInformagdes do Sistema Ambulatorial de Faturamento e Estatistica (SAFE) do
CSEBF-AV, atualizados em abril de 2011.
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acesso a grupos sociais em situacao de exclusao social,
prestando assisténcia para populagao da regiao central
do municipio de Sao Paulo, que inclui na organizacao do
seu trabalho a estratégia de salde da familia.

Desde o inicio dos anos da década de 1990, a equi-
pe técnica do CSEBF-AV, em conjunto com docentes do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, desenvol-
ve pesquisas e processos de trabalho, visando ao reco-
nhecimento das necessidades e demandas de novos
sujeitos sociais no territério do centro de Sao Paulo,
construindo uma pauta de questoes a serem incluidas
nas politicas publicas, na perspectiva da equidade. O
Programa de Saude da Familia para populagao em si-
tuacao de rua é hoje uma realidade* 2 123,

A organizacao do servigco tem favorecido o acesso
da populacao boliviana. Nao ha barreiras administra-
tivas para efetivar suas matriculas, o pronto atendi-
mento é um espaco de acolhimento das suas deman-
das, ha busca de dialogos com os responsaveis pelas
“oficinas de costuras”, e a contratacao de uma agente
comunitaria de salde de origem boliviana facilita a
comunicacao. Sao algumas das estratégias que tém
contribuido para o nimero ascendente de individuos
bolivianos cadastrados no Centro de Saude?®.

Segundo as informacdes de cadastros ativos' do
CSEBF-AV, existem, até abril de 2011, 2078 bolivianos
representando um total 30% em relacao aos demais
usuarios do servico. Dos 2.078 cadastrados, 84,5% sao
adultos, seguido por criangas e adolescentes (14,5%), e
apenas 1% é idoso. Na distribuicdo por sexo, chama a
atencao que 55,3% sao mulheres.

No entanto, ao analisarmos o uso do servi¢co desde
2004, observamos que, de 13.140 atendimentos com
0 grupo de bolivianos, 72% eram mulheres. Dos 9.568
atendimentos realizados por mulheres bolivianas, 28,7%
foram na area da salde da mulher - pré-natal, exames
de Papanicoloau, planejamento familiar, entre outras®.

Nossos dados apontam que o contato e o acesso
ao servico de salde se dao no atendimento as de-
mandas localizadas na atenc¢ao integral a salde da
mulher, sendo, na maioria, referentes ao ciclo gravidi-
co-puerperal. Hd uma crescente procura esponténea
por quaisquer métodos anticoncepcionais, subordi-
nada, em geral, a vontade e anuéncia dos parceiros,
preferencialmente para uso de “tabelinha”, preserva-
tivos e injetaveis de longa duragao®.
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Uma questao que se destaca é a de que essas mu-
lheres estao sujeitas aos mais diversos tipos de vio-
Iéncias - doméstica, sexual e do trabalho. Andrade?
aponta uma prevaléncia de 30% a mais de situacoes
de violéncias entre as mulheres bolivianas em relagcao
as demais usuarias do servigo.

Um trabalho realizado através de “busca ativa”,
em algumas microareas da regidao de abrangéncia
do Centro de Saude, identificou mulheres bolivianas,
trabalhadoras de “oficinas de costura”, sem acesso
as acbdes de salde como: exames de Papanicolo-
au, acompanhamento de pré-natal, necessidade de
orientacao em relagcao a anticoncepcionais, situagoes
de violéncia doméstica e/ou patronal, atendimentos
em salde mental, entre outras®*.

As condicoes e as relagdes de trabalho nas “oficinas
de costura” &€ uma dimensdo importante que se deve
ser mais bem compreendida e incorporada no processo
de organizagao do cuidado a salde nessa populacao.
Essa insercao precaria no mundo do trabalho determi-
na condicoes de vida e estado de salde, provocando
limites significativos no acesso aos servigos de satde®.

0 que se constata, a partir desse cenario, e se
coloca para reflexao é que processos de trabalho em
salde, mesmo que ampliados e flexiveis, apresentam
limites no reconhecimento das necessidades e na in-
tervencao nos processos salde-doencga-cuidado nesse
grupo populacional. O enfrentamento das situacoes de
vulnerabilidade é complexo pela heterogeneidade de
suas dimensoes, necessitando a constru¢ao de novos
processos de atuagcao em atencao primaria a salde
que a realidade social da populacao boliviana que vive
no centro da cidade de Sao Paulo exige'°.

No esfor¢co de superar essas dificuldades e cons-
truir estratégias de cuidado integral a populacédo bo-
liviana, desde 2009 realiza-se uma modalidade de
atendimento no Centro de Salude Escola Barra Funda,
na area de salude da mulher, com atuacao na salde
reprodutiva e sexual e na violéncia doméstica e sexual.

Por meio de uma abordagem transdisciplinar, com
participacdo de médico, enfermagem, assistente social
e outros profissionais, como advogado e cientista social,
atende-se essa populacao, semanalmente, em grupo
e atendimentos individuais. Ha troca de experiéncias
entre as participantes sobre varias situacoes de vida,
cuidado com a salde, resgate cultural e da meméria
- histéria de vida, percurso da imigracao, desafios na

permanéncia no Brasil e na inser¢ao no trabalho. Cida-
dania, documentacao e mobilidade urbana das partici-
pantes sao muitas vezes abordadas no grupo.

Utiliza-se, como instrumento para a comunicacao
entre as participantes, expressoes grafica, escrita,
musical, narrativa, exposicao dialogada e materiais
audiovisuais, sempre que possivel adaptados a lingua
espanhola. O tempo desprendido nessa atividade tem
ocupado um periodo de aproximadamente 3h.

Essa estratégia de abordagem tem sido muito signifi-
cativa no acolhimento e no reconhecimento das deman-
das e necessidades da populagao feminina boliviana no
servico. Essa particular tecnologia ainda se encontra
em fase de avaliacao do seu potencial nos processos
de cuidado integral a saude, particularmente as popula-
coes vulneraveis e em situagao de exclusao social.

Consideracoes finais

Considerando ser a imigragao uma questao pre-
valente na area central metropolitana, com situacoes
de vulnerabilidade importante, decorrentes de pro-
cessos de exclusao/inclusao social, pode-se desta-
car o tema dos imigrantes latinos como exemplo de
necessidades de se pensar novas formas de cuidado
integral em atencao primaria a satde no contexto de
politicas plblicas equanimes e inclusivas.

No caso aqui exposto, isto &, os bolivianos, trata-se
de uma populagao com seus direitos humanos siste-
maticamente violados, com inadequadas condi¢oes
de trabalho, indocumentados, vivendo em precarias
condicbes de moradia, sofrendo coagdes psicologi-
cas, entre outras situacdes de iniquidades sociais.
Essa insercao determina padroes de agravos a sau-
de, nas quais exigem novas modalidades de conceber
e organizar o acesso efetivo as acdes dos servicos,
em particular, os de atencao primaria.

Ha que se reconhecer avangos atuais nas politicas
plblicas no Brasil, impulsionadas a partir da Consti-
tuicao Federal de 1988, tendo como centralidades a
reconstrucao da cidadania e da democracia. Por outro
lado, ha desafios importantes para serem enfrentados
na reducao das desigualdades sociais e iniquidades
que se ampliam no contexto dos processos migraté-
rios transnacionais, exigindo esforcos politicos, acadé-
micos e técnicos para a superacao dos obstaculos e
fortalecimento de uma sociedade democratica.

As reflexoes e a experiéncia de organizagao e atu-
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acao na atencao a salde da populagao boliviana, par-
ticularmente, as mulheres, apresentadas nesse artigo,
de forma singular e preliminar, somam-se a outras no
contexto de qualificacdo e consolidacéo do Sistema Uni-
co de Salde (SUS) universal, efetivo, publico e solidario.
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