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Resumo

Este artigo analisa as condi¢des de acesso do
imigranteboliviano ao sistemade satide brasileiroe a
percepcdodo direito a satde. E um estudo transversal
de metodologia quantitativa e qualitativa, realizado
de 2013 a 2015. Foi elaborado um questionario com
perguntas fechadasrespondidas por 633 bolivianos,
e em relagéo ao acesso a satde por 472 individuos
bolivianos maiores de 18 anos. A abordagem
qualitativa foi feita por meio da analise de
contetGdo de entrevistas semiestruturadas
com 55 sujeitos (bolivianos, profissionais de
saude, representantes de Secretarias de Satde,
Consulado da Bolivia, Defensoria Puablica da
Uni&o, Ministério Pablico Federal e Organizacdes
N&o Governamentais). Os bolivianos conhecem
o Sistema Unico de Satde (SUS) e utilizam
com frequéncia a Atencdo Priméaria a Satde (APS).
Todavia, barreiras de acesso séo descritas, como
falta de documentacédo, condicdes de trabalho,
procedimentos de média e/ou alta complexidades,
dificuldades para entenderem o que é dito assim
como para serem compreendidos, entre outras.
Sobressai-se a obtencdo do Cartdo Nacional
de Satde (CNS) como porta de entrada para o acesso
a satde, desempenhando papel de integracéo
social. O reconhecimento da Satde como direito
social destaca-se entre os entrevistados, apontado
como valor humano e solidario. A garantia desse
reconhecimento fica ameacada quando néo se apoia
na consolidacdo de politicas sociais que visem
o fortalecimento da protecéo social universal.
Palavras-chave: Migracdo Boliviana; Direito
a Saude; Acesso a Sauade.

1 Apoio financeiro foi fornecido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico: CNPq 404336/2012-4.
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Abstract

This paper analyzes the health care accessibility
conditions afforded Bolivian immigrants to the
Brazilian health system and their perception of
theright to health. A cross-sectional, quantitative
and qualitative study was carried out from 2013
to 2015. Data were collected by a questionnaire
with closed questions answered by 633 Bolivian
individuals; questions regarding access to health
were answered by 472 immigrants over 18 years
old. Semi-structured interviews conducted with
55 subjects (Bolivians, health professionals,
representatives of Health Departments, Consulate
of Bolivia, Public Defender’s Office, Federal
Public Prosecutor’s Office and Non-Governmental
Organizations) underwent content analysis.
Most Bolivian immigrants know the Unified Health
System (SUS) and often use Primary Health Care;
however, they described structural and systemic
barriers to health accessibility, such as lack
of documentation, working conditions, medium
and high complexity procedures, language barriers,
among others. The national health card (CNS)
is an important gateway to access health care,
playing a role of social integration. Interviewees
recognize Health as a Social Right, pointing it
out as a human and solidary value. Ensuring this
recognition, when not based on the consolidation
of social policies aimed at strengthening universal
social protection, is threatened.

Keywords: Bolivian migration; Right to health;
Access to health.

Introdugao

Os movimentos populacionais interpaises tém
gerado constantes desafios para os territérios que
recebem essas populacdes, independentemente
das questdes de ordem econdmica, politica,
cultural ou ambiental que os motivaram.
Nas Américas, a imigracéo tem sido associada
a aspectos econdmicos, notadamente as precarias
condicdes de vida de grupos populacionais que
se deslocam em busca de melhores insercées sociais
e de bem-estar (Goldberg; Martin; Silveira, 2015).

A imigracdo boliviana no Brasil iniciou
marcadamente na década de 1950 com a vinda
principalmente de estudantes estimulados pelo
intercambio cientifico-cultural (Silva, S., 2012).
As caracteristicas desse fluxo mudaram
drasticamente de perfil a partir de 1980, quando
jovens de escolaridade média e solteiros, em busca
demelhores salarios, e grupos familiares, em nimero
crescente, incorporaram-se de forma precaria
ao processo de producdo téxtil, no d&mbito do
mercado de trabalho informal, em situacdes
de vulnerabilidade social, determinando riscos
a saude (Silva, S., 2012; Melo; Campinas, 2010).

O estado de S&o Paulo, pelo seu destaque no
desenvolvimento socioecondmico latino-americano,
exerce forte atracdo pela migracdo boliviana.
Estima-se em 350 mil os bolivianos residentes na
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, cerca de 70% do
contingente presente no Brasil, com concentra¢dona
cidade de Sdo Paulo, capital do estado (Silva, S., 2006).

Implicacdes no perfil epidemiolégico,
particularmente emrelacdo as doengas transmissiveis,
emergem nesse contexto. Estudo em imigrantes
bolivianos na cidade de S&o Paulo observou uma
prevaléncia da infeccdo por Trypanosoma cruzi
de 4,4%, sendo de 6,1% em mulheres na idade
reprodutiva, ambas mais elevadas que a encontrada
na populacédo brasileira (Luna et al., 2017).

Por outro lado, o desconhecimento por parte dos
profissionais de satide sobre perfis epidemiolégicos
nessapopulacéo limita a assisténcia e, desse modo,
contribui para sua vulnerabilidade na atencéo
a satde (Carneiro Junior et al., 2018).

Estudos que analisam dimensdes macro
e microestruturais envolvidas nas migracoes
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internacionais contemporaneas contribuem para
qualificacdo dos sistemas de protecdo social,
com particular poténcia aqueles que apreendem
essas questdes a partir dos sujeitos implicados.
Nessa perspectiva, este artigo traz uma pesquisa
empirica com resultados de alta relevancia para
a compreensdo da atual situacdo das condicdes
de vulnerabilidade dos imigrantes bolivianos no
acesso ao sistema de satde brasileiro. Os resultados
apontam evidéncias sobre as percepc¢des do préprio
imigrante e de representantes de 6rgdos publicos
e da sociedade civil em relac¢éo ao direito a satude.

Metodos

Estudo transversal com abordagens quantitativa
e qualitativa, realizado no periodo de 2013 a 2015.
Foi utilizada uma amostra de 633 individuos
bolivianos previamente dimensionada para
atender os objetivos de um estudo maior
(Luna et al., 2017), sendo 111 menores de 10 anos,
selecionados do cadastro de matricula de um
servico de atencdo primaria a satde, localizado na
regido central da cidade de S&o Paulo, referéncia
na assisténcia médico-sanitaria dessa populacéo
(Silva, R. et al., 2020). Os selecionados ou seus
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), traduzido em espanhol,
e responderam a um questionario estruturado
aplicado em lingua espanhola por entrevistador,
abordando: data de nascimento, local (zona rural
ou urbana), estado civil, escolaridade, ocupacéo
e salario familiar; migracdo e tempo de permanéncia
na cidade de Sdo Paulo; acesso a saude, incluindo
compreensdo da lingua pelo imigrante e trabalhador
de sadde. Caracteristicas sociodemograficas,
tais como sexo, faixa etaria, tempo de moradia
na cidade de Sdo Paulo e renda familiar, tiveram
suas frequéncias simples descritas previamente
(Luna et al., 2017; Silva, R. et al., 2020), sendo aqui
analisadas junto a outras variaveis. Para descrever
o acesso a saude desta populacdo segundo aspectos
como ocupacédo, renda familiar e compreenséo da
linguagem, foram incluidos 472 individuos maiores
de 18 anos. Entretanto, para descrever o acesso
a saude segundo o local de atendimento e outras
variaveis aplicaveis a pessoas de quaisquer faixas

etarias, foram utilizados todos os 633 sujeitos que
compdem a amostra.

A abordagem qualitativa resulta de entrevistas
semiestruturadas, individuais, gravadas
eposteriormente transcritas, apreendendo questdes
sobre aspectos migratérios, assisténcia a satde
e direito social. Participaram 55 sujeitos, sendo
27 bolivianos adultos, 20 mulheres e 7 homens
(selecionados aleatoriamente dentre os 472 bolivianos
e entrevistados em lingua espanhola); 19 profissionais
de satde - médicos, assistentes sociais, farmacéuticos,
enfermeiros e administrativos. Esses foram
convidados a partir das indicacdes dos gerentes dos
respectivos servicos de satide, tendo como critérios
aqueles que pautavam nas reunides da unidade
questdes sobre atendimentos aos imigrantes
bolivianos; nove representantes das seguintes
institui¢des com atuacdes e/ou atendimentos
relacionados aos bolivianos: Consulado da Bolivia
em S3o Paulo, Secretarias Estadual (SES) e Municipal
de Satade de Sdo Paulo (SMS), duas Unidades Basicas
de Satde localizadas na regido central da cidade de
Sdo Paulo, Pastoral do Migrante de S&do Paulo,
Associacdo dos Residentes Bolivianos, Defensoria
Publica da Unido e Ministério Publico Federal. Todos
assinaram o TCLE; no caso dos bolivianos, traduzido
para o espanhol. O tratamento analitico desse material
foirealizado por meio da analise de contetdo.

Este trabalho € parte da pesquisa “A doenca de
Chagas em populacdo de migrantes bolivianos na
cidade de Sdo Paulo: uma analise da prevaléncia
dainfec¢do por Trypanosoma cruzie damorbidade
da doenca de Chagas; do conhecimento da populagéo
sobre a doenca e do acesso aos diferentes niveis
de atencéo a satde”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Resultados

Processo migratdrio, condicoes de vida e trabalho
No circuito de migrac&o, apenas um entrevistado

boliviano dos 472 maiores de 18 anos relatou ter

passado pela Argentina, antes de chegar ao Brasil.

Os demais vieram diretamente da Bolivia para a
cidade de Séo Paulo.
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Em relagéo ao fluxo migratério, os entrevistados
apontam aspectos econémicos, politicos, familiares
e trafico de pessoas:

Eatamos trabalhando com a Secretaria da Cidadania
e Direitos Humanos, Ministério da Justica no trafico
de pessoas. (Consulado da Bolivia)

Muitos deles [bolivianos] vém nao tanto pela
qQuestdo politica, mas sobretudo econémica.
(Defensoria Pablica da Unido)

Um grupo [bolivianos] muito ligado a oficina
de costura, mas ndo é 46 isso. Vocé ja pode encontrar
varias realidades. Aqueles que ja estdo aqui ha mais
tempo, tem as familias que ja tem filhos nascidos
aqui. Tem 04 que fizeram a faculdade, que estdo
bem e aqueles que ainda continuam a chegar e que
ainda assim tem bastante forte o servico da costura.
(Pastoral do Imigrante)

Nossa comunidade [bolivianos] trabalha muito na
area da costura, dezoito, vinte horas, nos estamoas
trabalhando junto com o Ministério do Trabalho]|...]
(Associacdo dos Residentes Bolivianos)

Tabela 1 — Distribuicdo dos imigrantes bolivianos segundo o nivel de escolaridade, ocupacdo e renda familiar.

Pode-se observar que ter nivel secundario ou
superior ndo interfere na faixa salarial familiar,
na sua maioria de até 2 salarios minimos. Outra
caracteristica é que a maioria trabalha em oficinas de
costura (90,9%), independentemente da escolaridade
(89,7% entre os que tém escolaridade fundamental,
91,6% entre os de escolaridade média e 81,0% entre
0s que tém nivel superior). Paralelamente, esta
ocupacdo é predominante em todas as faixas de
rendas familiares mensais, 74,5%, quando a renda
familiar € menor de 1 salario minimo; 94,9%, com
renda entre 1 e 2 salarios minimos; 90,4%, entre 2 e
3 salarios minimos e 75% com renda familiar maior
de 3 salarios minimos (Tabela 1).

Acesso a saude

Emrelacdo ao acesso a servico de satide, do total
de 633 imigrantes entrevistados, 96,5% utilizam
o sistema publico de satide. Como pode ser visto
na Tabela 2, 37,9% das mulheres de 20 a 39 anos
afirmaram ir com frequéncia aos servicos de sadde,
enquanto entre os homens desta mesma faixa etaria
foi de 20,0%. Entre as criancas de 1 a 9 anos esse
indice subiu para 77,1%.

Renda familiar (salario-minimo)

Escolaridade Ocupagdo

Fundamental 1/2 Costura Il
Outras 02
Ensino médio Costura 28
Outras 1l
Superior Costura 02
Outras ol
Total 55

35 14 1 61 12,95
02 03 o o7 1,49
236 76 10 350 74,31
1 7 03 32 6,79
10 o4 ol 17 3,61
02 0 ol L 0,85
296 104 16 471 100,0

*excluidos os menores de 18 anos e uma pessoa que se recusou a informar o salrio.

Quanto ao uso dos servicos hospitalares,
38,9% utilizaram e 61,1% procuraram uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Cabe destacar

que no atendimento hospitalar as mulheres na
faixa etaria de 20 a 45 anos representam maioria
(Tabela 3).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos imigrantes bolivianos em relacdo a ida aos servicos de saiide segundo grupo

etario e sexo

Masculino

Grupo etario

Ida servico saide

Feminino

1a9 Sim Ll
Néo 10
10a19 Sim 1l
Néao 22
20429 Sim 20
Nao 84
30239 Sim 14
Nao 52
40 e mais Sim 12
Néo 24
Total Sim 101
Nao 192

54,3 37 45,7 8 100,0
41,7 14 58,3 24 100,0
44,0 14 56,0 25 100,0
36,7 38 63,3 60 100,0
32,8 41 67,2 61 100,0
52,2 77 47,8 161 100,0
27,5 37 72,5 51 100,0
50,5 51 49,5 103 100,0
42,9 16 57,1 28 100,0
61,5 15 38,5 39 100,0
41,1 145 58,9 246 100,0
49,6 195 50,4 387 100,0

Dos 633 bolivianos entrevistados, 1,7% tiveram
acesso a planos ou seguro satde, sendo em sua
maioria mulheres de 20 a 29 anos, escolaridade
nivel médio, trabalhando com costura, com renda
familiar menor de 1 salario minimo e vivendo
em S#o Paulo até 2 anos. O Sistema Unico de Satde
(SUS) foi o destino mais provavel para 96,5% quando
tiveram problemas de satide. Chama a atencédo que
86,4% relataram conhecimento sobre seu principio
constitucional da universalidade.

Desde os profissionais de satde até os
representantes das instituicdes governamentais
e dasociedade civil, muitos ressaltam a importancia
dos servicos de atencdo priméria como “porta de
entrada” a rede de atencéo e o reconhecimento do
sistema publico de satide, identificando algumas
estratégias de acesso, como a presenca do agente
comunitario de sadde boliviano:

[...] As mulheres tdo [estdo] vindo muito no pré-natal
eno papa [Papanicolaul. As criangas na puericultura,
também tdovindo bastante]...] (Profissional de satde)

Asatide[servigos de satude] é quem tem na maioria das
vezes, 0 primeiro contato com essa populagdo. (SMS)

Do ponto de vista da atencdo ou atendimento
a esse migrante, acho que a coisa que a gente trata
com prioridade sdo as gestantes, hoje cinquenta
porcento das nossas gestantes sdo bolivianas |...]
(Gerente Unidade de Satde)

04 agentes comunitarios [Estratégia Sadde da
Familia] tem o diferencial por serem bolivianos, tanto
pelo contato nas familias, como por conhecerem
a realidade deles, entdo na propria equipe podem
estar trazendo a Questdo dos costumes, da cultura
deles, para estar tentando essa aproximagdo na
lingua. (Pastoral do Imigrante)

Dificuldades no acesso
A ndo documentacdo regular no Brasil e as

condic¢des de trabalho séo questdes que implicam
no cuidado em satde:
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0 motivo [ndo seguimento ambulatorial] Outro limitante do acesso € a omiss&o do local
geralmente ¢ por trabalharem [bolivianos] nas de moradia por parte dos imigrantes:
oficinas de costura, 04 patrdoes ndo deixam o . B B
f B B p' . . B Na verdade, o que limita [servigo de satude] é ndo
eles sairem [..]. Nos [profissionais de satude] o
. o Asaber realmente onde ele [boliviano] mora, porque
procuramos facilitar para eles [bolivianos], . o
L . ~ muitas vezes eles ndo ddo o endereco correto.
vendo qual horario é mais flexivel [..], a gente o j
L. L . _ (Profissional de satde)
agiliza para ajuda-los [..], pois o niimero de
faltas [nas consultas de rotinal ¢ muito grande. Muitas vezes o boliviano informa um endereco que
(Profissional de satde) [ . ~
ndo é o dele, com medo que essa informagdo possa
serusada contra ele por autoridades de imigragdo.

£ it t j i na DPU . .
muito comum que 0 el rangezro va na (Defensorla Pubhca da Umao)

[Defensoria Pablica da Unido] e diga que ele
foi no posto [de satde] e disseram no posto que A comunicacdo também esté entre as dificuldades:
ele ndo poderia ser atendido porque ele ndo tinha Abarreira com o idioma representa um importante
o documento pronto que é 0 RNE [Registro Nacional limite nautilizacdo dos servicos de satide pelos imigrantes
de Estrangeiro] [...] (Defensoria Pablica da Unido) bolivianos. Dos 472 bolivianos maiores de 18 anos, 41,5%
disseram que os profissionais de satide os entendiam
Alguma dificuldade que aconteceu no percurso, bem.Todavia42,6% dos entrevistados afirmaram que néo
ou uma pessoa sozinha que estd internada  conseguiamcompreender adequadamente as orientagdes
no hospital e precisa de acompanhamento, dosprofissionais (Tabela 4).
mais atencdo, ou alguma atencdo bdsica, ou se Finalmente, 282 individuos (59,7%) informaram
encaminhadas para as especialidades, elas as vezes necessitar de ajuda por dificuldade de compreenséo
precisam de alguma ajuda para entender porque no atendimento. Desses, 92,1% (312/339) informaram
ta demorando tanto. (Pastoral do Imigrante) ndo serem entendidos pelos profissionais de satde.

Tabela 3 — Local de atendimento de imigrantes bolivianos no servico de saide, segundo faixa etaria e sexo

Hospital

Grupo . - . o . -
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

etario

1a9 44 81,5 37 72,5 8 77,1 10 18,5 14 27,5 24 22,9 54 18,4 5l 15,0 105 16,6
10al9 1l 33,3 14 26,9 25 29,4 22 66,7 38 73,1 60 70,6 33 11,3 52 15,3 85 13,4
20a29 20 19,2 Al 34,7 61 27,4 84, 808 77 65,3 161 72,6 104 35,5 8 34,7 222 35,
30339 14 21,2 37 42,0 51 33,1 52 78,8 5I 58,0 103 66,9 66 22,5 88 25,9 154 24,3
40 e mais 12 33,3 16 51,6 28 41,8 24 72,7 15 48,4 39 58,2 36 12,3 3l 9, 67 10,6
Total 101 344 145 42,6 246 38,9 192 656 195 57,4 387 6l 293 100,0 340 100,0 633 100,0
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Tabela 4 — Compreensio dos profissionais de saiide em relacdo a fala dos Bolivianos (A) e compreensido dos

Grupo etario Variavel

18a19 A 12 41,3 14
B n 37,9 15
20229 A 83 37,4 126
B 86 38,7 127
30439 A 62 40,2 88
B 65 42,2 85
40 e mais A 39 58,2 24
B 39 58,2 24
Total A 196 41,5 252
B 201 42,6 251

Bolivianos em relagdo a fala dos profissionais de saide (B) segundo grupo etério

Sem informacao

48,3 3 10,4 29 100,0
51,7 3 10,4
56,7 13 5,9 222 100,0
57,2 9 41
57,1 L 2,7 154 100,0
55,1 4 2,7
35,8 4 6,0 67 100,0
35,8 & 6,0
53,4 24 5,1 472 100,0
53,1 20 4,3

Os entraves a respeito da comunicagédo foram
apontados nas entrevistas:

O que acontece ¢ que varios bolivianos vém
de zonas rurais e as vezes ndo falam bem, inclusive
o espanhol. Eles falam dialetos indigenas |[...]
(Profissional de satde)

Yo vine cuando estaba embarazada. Fue muy dificil
porque no comprendia la lengua, no sabia hablar. Fue
muy dificil la comunicacion|...] (Imigrante boliviana)

Porque o idioma ¢é espanhol, 46 que nos também
temos mais de dois, trés idiomas dentro da
comunidade boliviana. Temos o aimara, que a
maioria vem da regido altiplano da Bolivia [...].
Temos o quéchua e temos um minimo de
guarani, mas o forte mesmo ¢é o espanhol [...]
(Consulado da Bolivia)

Direito a saude

A percepcéo sobre direito a satde, expressa-se
nas falas dos bolivianos:

Si, conozco [SUS]. €l atendimiento es universal, para
todosy es gratuito. £ muy bueno. (Imigrante boliviano)

Por el SUS se consigue atendimiento medico,
hospitales y emergencias sin tener que pagar nada.
(Imigrante boliviano)

A auséncia de visto de permanéncia no Brasil

ndo é um impeditivo para que os imigrantes tenham
acesso ao sistema de satde piblico, segundo
representantes institucionais:

[...] [Defensoria Pablica] recebe muitos pedidos de
tutela judicial de satide, medicamentos de alto custo e
internagdes sdo lideres disso [populagdo migrante em
geral]. Mas, aqui em Séo Paulo iss0 é uma situagdo
bem peculiar, na unidade nos recebemos muito
poucas demandas de satide, comparada com o nosso
cenario nacional. (Defensoria Pablica da Unido)

&4 un derecho por lo menos aqui en Braasil, es uno
de los pocos paises que tiene estabelecido, esta
en la constitucion por lo menos que es un derecho
a la salud, esta garantizado, no dice que no tiene
que ser inmigrante, cualquier persona tiene que ser
atendida. (Associagdo de Migrantes Bolivianos)

[..] € importante ressaltar que ndo é por

auséncia de politica ou agdes especificas que
esta populagcdo ndo esteja sendo atendida.
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Pelo contrario, ela entra no bojo dos mesmos
direitos da populacdo geral, independente da
nacionalidade ou da condi¢do aqui. (SES)

Eu penso que nosso pais é um pais muito solidario,
embora a gente tenha muita dificuldade, acho o SUS
uma politica ptiblica muito importante, tanto para
nos brasileiros, como para 04 povos que aqui vém.
€ que aqui habitam]|...]. (Gerente Unidade de Satde)

A questd@o da documentacdo é central na
percepcédo e na garantia do direito. Nesse sentido,
todos entrevistados, enfatizam o Cartdo Nacional
de Satde (CNS) como primeiro documento que
muitos desses imigrantes obtiveram no pais, visto
como condic¢do de insercdo social:

Te dan un carton [Cartdo Nacional de Satde] que
con él puede ser atendida en el puesto o en hospital.
€4 muy bueno. (Imigrante boliviano)

[..] A partir do momento que eles [bolivianos]
consequem o cartdo SUS, eles se sentem brasileiros.
(Profissional de satde)

Muitos imigrantes ja me relataram que o unico
documento oficial do Brasil que eles tém é o cartdo
SUS. (Consulado da Bolivia)

O cartdo nacional de satide pode ser um importante
meio de cidadania para este grupo vulneravel,
que.sdo 04 imigrantes em situacgdo irreqular. Receber
do Estado um documento que lhes da acesso a um
direito significa muita coisa em termos de cidadania.
(Ministério Publico Federal)

Discussao

Os resultados expdem uma precaria insercéo
social de imigrantes latino-americanos na sociedade
brasileira, no caso dos bolivianos na cidade de Séo
Paulo, evidenciada pelas condicdes de trabalho a que
amaioria deles se sujeitanas “oficinas de costuras” —
parte da cadeia produtiva téxtil —, impulsionados
pela migracdo ndo regulamentada (Freitas, 2011;
Silva, S., 2006).

Essa situacgéo laboral é fortemente denunciada
pelos profissionais de satde entrevistados, que a
relacionam com vulnerabilidades no estado de satide
e limites no acesso aos servicos, constatados em
estudos que evidenciam nos processos de excluséo
social dessa populacdo determinantes de iniquidades
em satde (Silveira et al., 2013).

Os indicadores de escolaridade e renda
apresentados demonstram um segmento de classes
sociais desfavorecidos socialmente, expressando
bem o perfil da desigualdade social dos fluxos
migratorios contemporaneos (Cucunuba et al., 2017;
Forsyth et al., 2018; Manne-Goehler; Reich;
Wirtz, 2015; Martini, 2005). Ressalta-se também que
os imigrantes bolivianos correspondem a 1/3 do total
de imigrantes internados no municipio de SP e que,
em bolivianos, 75% correspondem a gravidez, parto
e puerpério (Aguiar; Neves; Lira, 2015).

Conforme indicado, a falta de oportunidade para
o exercicio profissional no periodo de chegada ao
pafs a partir de 2008, com75,5% recebendo até 2 ou
3 salarios minimos e a predominancia de trabalho em
oficinas de costura foram anteriormente apontados
(Silva, R. et al., 2020). Portanto, sdo individuos
desprovidos de recursos sociais, necessitando, assim,
de politicas e programas intersetoriais.

Questdo merecedora de melhor compreensédo
refere-se a singularidade do circuito migratério
boliviano em S&o Paulo. Trata-se aqui do tempo
deresidéncia em Sdo Paulo, que demonstra periodo
menor de cinco anos entre a maioria dos imigrantes
jovens (81,9% naqueles de 20 a 29 anos e 69,1% nos
de 20 a 39 anos). Freitas (2011) chama atencédo para
essa particularidade, denominando-a “territério
circulatério”, caracterizado por movimento
constante de idas e vindas Bolivia/Brasil, associado a
sazonalidade da producéo téxtil. Esse aspecto aparece
nas falas dos profissionais de satide como obstaculos
no controle de doencas. Shikanai-Yasuda et al. (2017)
analisaram as implica¢des de tais retornos
periodicos dessa populacédo para a Bolivia na falta
de adesdo ao tratamento e seguimento médico para
doenca de Chagas.

Além dessas, outras dimensdées relacionadas as
caracteristicas do préprio grupo populacional em
foco estdo implicadas e constituem-se em desafios
para o cuidado em satde, isto €, quando temos
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59,2% origem de zona rural (Silva, R. et al., 2020),
influenciando na percepcdo processo satide-doenca-
cuidado (Martes; Faleiros, 2013).

Nos resultados, ressalta-se a comunicacéo
como obstaculo no atendimento dos servicos de
sadde. O ndo dominio da lingua portuguesa pelos
bolivianos, como também do espanhol por parte
dos profissionais, dificulta o atendimento, fator
limitador na atuacdo dos servicos ptablicos de
sadde, exigindo, portanto, capacitacdo de agentes
publicos (Aith; Forsyth; Shikanai-Yasuda, 2020;
Aguiar; Neves; Lira, 2015; Martes; Faleiros, 2013).
Acrescentam-se, ainda nesse cenario, outros
aspectos como o desconhecimento de agravos
a satde da populacdo boliviana, por exemplo a
doenca de Chagas, endémica na Bolivia, ndo s6
por parte dos profissionais da satde no Brasil,
mas também de paises como Estados Unidos
(Carneiro Junior et al., 2018; Manner-Goehler; Reich;
Wirz, 2015; Manne et al., 2013).

As informacdes descritas contribuem para
o debate sobre potencialidades e limites do SUS
quando se observa que os servicos publicos de
satde sdo expressamente referenciados por essa
populacdo. Cerca de 40% dos imigrantes bolivianos
relataram idas frequentes a eles, sendo a Unidade
Béasica de Sadde o servigo mais utilizado (61,2%),
principalmente por criancas e mulheres. Os relatos
dos profissionais de satide e dos préprios imigrantes
ratificam esses resultados, mencionando atitudes
acolhedoras nos atendimentos. Desse modo,
o servico cumpre um dos seus principais atributos
na organizacdo do sistema de satde: ser acesso
preferencial no Brasil (Brasil, 2017) e em outros
paises (Stafield; Shi, 2015).

Destacam-se, nesse contexto, iniciativas
de arranjo técnico-gerencial promotoras da
garantia do acesso dos imigrantes bolivianos as
acdes de saudde, isto é, flexibilizacdo de horarios,
insercdo de profissionais de satide de origem
boliviana, acolhimento as demandas espontaneas,
estratégias de comunicacéo, entre outras (Steffens;
Martins, 2016; Martes; Faleiros, 2013; Silva, E., 2009).
Essa organizacdo dos processos de trabalho
orientada as especificidades de determinado grupo
populacional aponta para o principio da equidade
em satde (Campos, 2006).

Por outro lado, essas potencialidades observadas
no SUS estdo tensionadas por condicdes internas
e externas do setor de satde, como também pelas
particularidades implicadas na migracéo boliviana,
que impdem limites e comprometem a garantia do
direito a sadde.

Nesses altimos anos, o Estado brasileiro vem
adotando politicas sociais nédo redistributivas, que
afetam sobremaneira o financiamento do SUS,
erealizando mudancas na sua gest&o, provocando,
desse modo, fragilidades na integralidade da atencéo
a satde (Mendes; Carnut, 2018).

A discussédo sobre os fluxos migratérios
contempordneos nos paises com politicas sociais
universais € necessaria, possibilitando qualificacgéo
e fortalecimento das mesmas, num cenario de
crescentes concepcdes restritivas ao acesso
de imigrantes aos servicos sociais (Fortes; Carvalho;
Louvison, 2015).

Nesse contexto, deve-se destacar importantes
iniciativas locais de formulacdo e implementacéo
de politicas e programas na administrago publica,
particularmente no municipio de Sdo Paulo, visando
a inclusdo social de populacdes imigrantes, como a
criacdo em 2013 da Coordenacdo de Politicas para
Imigrantes e Promog&o do Trabalho Decente/Secretaria
Municipal dos Direitos Humanos e Cidadania para
promover ac¢des intersetoriais, a Lei Municipal
Nn.16.478/2016 que instituiu a Politica Municipal para
a Populacgéo Imigrante, a Politica Municipal de Satde
para Imigrantes e Refugiados em 2015, entre outras
(Carneiro Junior et al., 2018; Otero; Lotta, 2020).

Como parte da Politica Municipal aprovada,
a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, dando
execucdo a Lei, organizou em 2019 a 22 Conferéncia
Municipal de Politicas para Imigrantes, de Sdo Paulo,
com expressiva participacdo de grupos imigrantes.
Como fruto da Conferéncia foi elaborado 0 1° Plano
Municipal de Politicas para Imigrantes 2021-2024,
instrumento de planejamento, implementacéo,
monitoramento e avaliacdo da politica municipal
para a populacdo de outras nacionalidades que vivem
na cidade (S&do Paulo, 2020).

Embora a Constituicdo de 1988 reconheca
expressamente a saide como um direito fundamental
no Brasil, inclusive para os imigrantes, e mesmo
com os esforcos dos 6rgdos municipais para
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o seu acolhimento na Cidade de S&o Paulo,
a vulnerabilidade dos imigrantes no Brasil ainda
€ presente, seja pelo desconhecimento que eles tem
dos seus direitos, seja em decorréncia de possiveis
irregularidades dos documentos necessarios para
apermanénciano pais, com consequéncias inclusive
na atencdo a satde por parte do SUS (Aith; Forsyth;
Shikanai-Yasuda, 2020; Baeninger; Demétrio;
Domeniconi, 2019).

Ainda assim, chama a atencdo que para
osimigrantes o SUS representa uma possibilidade de
insercdo social, uma politica de garantia de direitos
sociais, expressamente em oposicdo arealidade em
seu pais (Martes; Faleiros, 2013). Destacam-se, nesse
sentido, osrelatos dos imigrantes e autoridades que
evidenciam o direito a satide no Brasil corporificado
na obtencdo do Cartdo Nacional de Satde.

Com efeito, muitos imigrantes utilizam o
“cartdo SUS”, fornecido desde que apresentem
algum documento de identificacdo, mesmo de seu
pais de origem. Esse cartdo representou uma das
principais formas de integracdo com a sociedade,
sendo por vezes o Unico documento brasileiro que
possuiam. Segundo um representante institucional,
o Cartdo Nacional de Satde pode ser um importante
meio para o exercicio da cidadania para este grupo
vulneravel. Conforme registrado no presente
trabalho e apontado por Xavier (2010), os imigrantes
utilizam o SUS e expressaram percep¢des de mesmo
direito a satide dos cidad&os natos ou naturalizados.

Por fim, salienta-se a constatacdo da falta de
itinerarios terapéuticos para a doenca de Chagas
(Aith; Forsyth; Shikanai-Yasuda, 2020), como
também anecessidade de treinamentos para médicos
na atencdo primaria, implementando estratégias
como manuais de atenc¢do a doenca de Chagas, assim
como aplicativos de orientacéo, via celular, com
especificidades para imigrantes bolivianos (Shikanai-
Yasudaet al., 2017). Aaprovacdo de um Protocolo de
Diretrizes para o Diagndstico e Terapéutica para
doenca de Chagas abre possibilidade de qualificar
aatencdo dessa doenca no Brasil para os individuos
infectados, na sua maioria assintomaticos,
particularmente as mulheres em idade fértil
e adultos jovens (Shikanai-Yasuda et al., 2017).

Esse trabalho, apesar de uma amostragem
consideravel de 633 individuos, apresenta limitacdes.

A amostra de bolivianos estudada vive numa area
restrita da cidade de Sdo Paulo, sendo usudaria de um
servico de satide. Seria também desejavel um nimero
maior de entrevistas qualitativas, incluindo servicos
da assisténcia social.

Consideracoes Finais

A falta de documentacéo, condi¢des de trabalho
e baixos salarios, associadas a dificuldade na
comunicacdo apontam como importantes barreiras
de acesso a saude, necessitando de diferentes
intervencdes politicas e programaticas, como dispor
de profissionais e/oumediadores culturais que falem
a lingua espanhola para dirimir tais dificuldades.

Os dados deste artigo apontam o papel
fundamental da obtencdo do Cartdo Nacional
de Satde, ndo s6 como porta de entrada a satde,
mas como meio de integracdo social do imigrante.

Os resultados agregam conhecimentos
a literatura ja existente sobre o tema, dialogado
ao longo do texto, sobretudo no que se refere a
necessidade de se organizar novas formas de atencédo
voltadas a essas comunidades especificas.
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