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Migration provoke changes in
epidemiological profiles impinging on the
health care systems of reception countries.
Immigrants come to Brazil from neighbor
countries usually having precarious
insertion in metropolitan areas. Chagas
disease is endemic in Bolivia, something
that has to be taken into account by the
SUS. This paper analyzes both action and
limits regarding health professionals who
provide services to Bolivians in SUS with

a focus on Chagas disease. Interviews
were applied to primary, secondary and
tertiary health services in the central region
of Sao Paulo, the main destination of
Bolivian immigrants. The precarious living
conditions of Bolivians are the cause of
health inequities. Language and culture
also hamper their understanding about
care. There is a lack of knowledge about
clinic and epidemiology aspects of Chagas
disease among the professionals who
attend these immigrants. It is necessary to
rethink strategies of health care and control
of Chagas disease.
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Migracdes acarretam mudangas nos perfis
epidemiolégicos, impactando sistemas de
salide dos paises receptores. O Brasil atrai
imigrantes que se inserem precariamente
nas metrépoles. Na Bolivia, a doenca de
Chagas é endémica, fato relevante para o
SUS brasileiro.O texto analisa a atuacao

e os limites dos profissionais de satde

no atendimento aos bolivianos no SUS,
enfocando a doenga de Chagas, por meio de
entrevistas aplicadas nos servigos primério,
secundario e tercidrio na regido central da
cidade de Sao Paulo, principal destino dos
imigrantes bolivianos. As precarias condi¢des
de vida dos bolivianos caracterizam
iniquidades em salide. Idioma e cultura
limitam a compreenséo sobre o cuidado.
Constata-se desconhecimento da clinica e
epidemiologia da doenca de Chagas entre os
profissionais que atendem esses imigrantes.
Faz-se necessdria a revisdo de estratégias
assistenciais e de controle da doenca de
Chagas.
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Introducao

As migracdes sdo processos vivenciados pelas sociedades em muitos momentos histéricos e
constituem deslocamentos impulsionados por vérias motivagoes, sejam de ordem econémica e
politica, situacdes de conflito armado, originadas por catastrofes ambientais, entre outras. Todavia,
na contemporaneidade, esses fluxos assumem dimensdes quantitativas e qualitativas heterogéneas,
com diferentes determinagdes e complexidades, no contexto de um mundo globalizado, constituido
de relacdes de extrema interdependéncia com desdobramentos que geram profundas desigualdades.
Cada vez mais, portanto, crescem os desafios tanto para o entendimento da complexidade que esses
deslocamentos assumem quanto para a formulagdo das politicas e das praticas sociais decorrentes das
mudancas sofridas nas sociedades receptoras dos grupos sociais em deslocamento’3.

Nas Américas, particularmente na América Central e América do Sul, a migragao entre os paises
assume um padrao bem distinto de outros continentes, isto é, associa-se, fundamentalmente, as
precarias condi¢des de vida, marcada por perfis importantes de desigualdade social entre as regides®.

Na América do Sul, observa-se que tanto a Argentina quanto o Brasil, a partir da segunda
metade do século XX, tém atraido imigrantes vindos de paises de fronteira, que ingressam, em geral,
sem documentacdo oficial e que vao compor a forca de trabalho precaria em setores de servigos e
fabricacdo téxtil em grandes centros urbanos®®.

Dentre as vérias transformagbes decorrentes dos processos migratérios, destaca-se o impacto
para os sistemas de salide dos paises que recebem esses fluxos, provocando mudangas nos perfis
epidemiolégicos e impulsionando a revisdo das estratégias de controle de doencas e de assisténcia a
salde das pessoas. Nesse contexto, a doenca de Chagas desponta como uma dessas preocupacoes,
particularmente no territério brasileiro’.

A doenca de Chagas é endémica na América Latina e sua transmissao se da por insetos
triatomineos, via oral, transmissdo materno-fetal, sangue e hemoderivados, transplantes de érgédo ou
acidentes com material biolégico. Estima-se que haja cerca de seis milhdes de pessoas infectadas. Na
Bolivia, a doenca de Chagas esta presente em praticamente em todo seu territério, representando um
sério problema de satde publica®"".

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu o controle da transmissdo da doenca de
Chagas em 2010"2. No Brasil, ja em 2006, a interrupcdo da transmissdo vetorial foi reconhecida pela
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e, no estado de Sdo Paulo, essa condicdo ja era verificada
na década de 1970".

O desafio, portanto, que se coloca em nosso meio é a manutencdo desse controle, por meio de
acgoes de satde permanentes e qualificadas, envolvendo todos os niveis da atencdo. O alerta que
vem sendo dado é que a doenga de Chagas tem ficado fora da agenda de prioridades das politicas
de sadde. Essa questdo se potencializa diante dessa nova realidade social constituida pelos processos
migratorios. Além do mais, devemos levar em consideracdo que a populacdo boliviana é uma das
mais numerosas entre esses fluxos migratérios atuais no Brasil e concentra-se, em sua maioria, em Sdo
Paulo™7e,

Assim sendo, faz-se necessario apreender como os servicos de salide e os seus profissionais tém
respondido as demandas assistenciais trazidas nos contextos dos fluxos migratérios, particularmente,
em relacdo a doenca de Chagas.

Nessa perspectiva, este artigo tem como objetivo apresentar uma andlise sobre a atuacdo e os
limites dos profissionais de salide no atendimento aos bolivianos no SUS, enfocando a problematica da
doenca de Chagas em servigos de salde situados na regido central da cidade de Sdo Paulo, Brasil.

Metodologia
Este estudo é parte da pesquisa “A doenca de Chagas em populagdo de migrantes bolivianos na

cidade de Sao Paulo: uma andlise da prevaléncia da infecgdo por Trypanosoma cruzi e da morbidade da
doenca de Chagas; do conhecimento da populagdo sobre a doenca e do acesso aos diferentes niveis
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de atencdo a satide” (CNPq, 404336/2012-4), projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

No segundo semestre de 2015, foram realizadas 19 entrevistas, com roteiro semiestruturado,
envolvendo trabalhadores dos niveis de formacdo médio e superior de servigos publicos de satde da
regido central da cidade de Sdo Paulo. Os entrevistados foram selecionados conforme a definicao
amostral para representacdo das diferentes densidades tecnoldgicas na organizagdo dos servigos de
salde, subdivididas pelos setores primario (Unidade Bésica de Saude, UBS), secundario (Servico de
Urgéncia) e terciario (Maternidade).

A escolha dessa regido deve-se ao fato de que o estudo de prevaléncia e de morbidade da doenga
de Chagas em bolivianos deu-se em um desses servicos (CNPq, 404336/2012-4), como também pela
concentragdo dessa populacdo nesse territorio’®.

As entrevistas foram realizadas nos contextos dos servicos e as falas dos entrevistados foram
gravadas em formato digital e, posteriormente, transcritas. Dos textos dai derivados, foram
selecionados contetidos com base nos seguintes temas que orientaram o roteiro de entrevista:
organizacao dos servicos de salide; reconhecimento das demandas e necessidades dos imigrantes
bolivianos; reconhecimento dos limites e estratégias de atuagdo do profissional de satide ante as
demandas/necessidades dos imigrantes bolivianos; e conhecimento sobre a doenca de Chagas,
particularmente, na populacdo boliviana.

Para preservar as identidades dos entrevistados, os trechos destacados das entrevistas foram
classificados por nimeros em ordem crescente, de acordo com o nivel da atencdo: primario (médico —
1: médico — 2; enfermeiro — 3; assistente social — 4; auxiliar administrativo — 5; auxiliar administrativo
—6); secundario (médico — 7; assistente social — 8; enfermeiro — 9; enfermeiro — 10; enfermeiro — 11;
auxiliar administrativo — 12; farmacéutico — 13; médico — 14); e terciario (médico — 15; enfermeiro —
16; assistente social — 17; médico — 18; assistente social — 19).

artigos

Resultados e discussao
Organizacao dos servicos de saude

No contexto do SUS, é de elevada importancia a discussao e todos os esforgos da gestdo publica
em relacdo ao arranjo e a légica que devem nortear a organizagao dos servicos de salide para garantir
sua eficacia no cuidado das demandas e necessidades da populacao.

Nessa perspectiva, a proposicdo de Redes de Atencdo a Sadde apresenta as melhores respostas
a superagdo da forma organizativa dos servigos, viabilizando de forma mais integral e horizontal as
linhas de cuidado. Mesmo assim, é um grande desafio a efetiva implementacdo, exigindo grandes
esforgos para superar barreiras, particularmente as de ordens comunicacionais entre os servigos e
profissionais'”8.

Essas questdes sdo apreendidas neste estudo quando os entrevistados reconhecem a organizagao
da atencdo a satide no nivel local, tanto no seu processo de trabalho assistencial — referéncia e
contrareferéncia — quanto na propria trajetdria dos imigrantes usuarios desses servigos e de sua
insercdo no territério.

Todavia, constatam-se problemas na operacionalidade do acesso e comunicagdo dos servicos
dessa rede, expressos na garantia de uma assisténcia mais oportuna, na efetividade do seguimento
ambulatorial e na relacdo comunicacional, que podem trazer fragilidade ao acesso efetivo da
populacéo assistida:

A maioria [das mulheres] é residente aqui da regido. A maioria passa nas Unidades Basicas de
Saude Santa Cecilia, Sé, Bom Retiro, Centro de Satude Escola Barra Funda e Boraceia [Unidades
Bésicas da regido central da cidade de Sdo Paulo]. Algumas que nds temos observado tém vindo
do bairro da Casa Verde, da Vila Maria [regido norte da cidade de Sdo Paulo], mas sdo poucas,
é pouca quantidade. A maioria é daqui da regido central. (Entrevistado 17)
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[...] N6s temos um nivel de atencdo que é pelo pronto-socorro. Como a porta é aberta, a grande
demanda acaba sendo esta. Temos o atendimento ambulatorial, mas a procura desse servico
pela populacdo ja ndo é tao expressiva. A paciente que vai hoje ao ambulatério é aquela que foi
atendida no pronto-socorro, ou aquela que ficou internada aqui e é encaminhada. Entao, esse é
o maior publico. As vezes é encaminhada por outro servico da rede. (Entrevistado 15)

As dificuldades no agendamento de consultas [...] as vezes eles estao necessitando de
uma consulta um pouco mais rpida, e o periodo que se tem é muito extenso para isso.
(Entrevistado 8)

[...] O nimero de gestantes sem o acompanhamento no pré-natal realizado em outras unidades
de satide vem crescendo, ocasionando a vinda direta para o pronto-socorro [...], muitas vezes
trazem intercorréncias mais complexas, sobrecarregando a unidade hospitalar com desfechos
mais complicados as gestantes parturientes e aos seus filhos recém-nascidos. (Entrevistado 18)

Eles [o servico de referéncia que atendeu o paciente] ndo mandam relatérios que a gente
solicita, a maioria ndo manda, a gente até solicita através de receituario carbonado, pedindo por
favor, né, para mandar um relatério atualizado do que esta sendo feito com esse paciente e s6
minoria manda [...]. (Entrevistado 3)

Reconhecimento das demandas e necessidades dos imigrantes bolivianos

Nessa tematica aparece muito forte a associacdo do processo migratério e as insercbes precérias
no tecido social do qual essa populagdo faz parte, determinando seu “modo de andar a vida". Essa
condicdo se expressa no contato desses usuarios com os servigos de salde e é, pelos profissionais,
apreendida e contextualizada no momento da assisténcia:

A maioria delas [usudrias bolivianas] sdo costureiras, trabalham de doze a quatorze horas por dia
e cuidam de seus filhos ali mesmo, no ambiente doméstico e de trabalho. (Entrevistado 17)

[...] Muitos vém em situacdo clandestina para o Brasil e precisa regularizar essa documentagéo, e
a gente acaba por fazer contato com o Consulado da Bolivia e dando as orientacdes necessarias.
(Entrevistado 4)

Eles chegam em S&o Paulo, vém, abre um cartdo do SUS [...]. Eles falam que la [na Bolivia] ndo
existe médicos, e que para eles conseguirem uma consulta é bem dificil. (Entrevistado 14)

Em uma perspectiva analitica mais abrangente, pode-se perceber que durante o século XX houve
a formagdo de um espago transnacional, no qual ocorreram (e ocorrem) os processos migratorios.
Estariam incluidos ai os fendmenos da internacionalizagdo da producédo e o da reorganizagdo da
economia mundial que expdem a complexidade de contextos internacionais. Nessa visdo, a circulacao
de trabalhadores é mais um dos fluxos, entre outros, que movimentam intensamente as relagoes sociais
no plano internacional. Constata-se uma ruptura com a estrutura tradicional de trabalho e a criacdo de
espacos no mercado para a subcontratagdo organizada e a viabilizacdo de oportunidades de formacao
de pequenos negdcios. Ou seja, permite-se que antigos sistemas de trabalho fundados no espago
doméstico, com organizacdo de base familiar e com as caracteristicas do trabalho artesanal, possam
crescer e criar extensbes internacionais pela via desses fluxos migratérios. As consequéncias desse
processo de internacionalizagdo, j& amplamente investigado, resultam, em boa parte dos casos, na
organizacdo de uma rede clandestina de relagdes de trabalho, estruturada fundamentalmente em um
mercado informal e com consequéncias deletérias em pessoas, familias e grupos**.

Essas condigdes de vida e trabalho, as quais estdao submetidos em sua maioria os imigrantes
bolivianos, determinam perfis de adoecimentos especificos que demandam utilizagdo muito frequente
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dos servicos de salide. Os entrevistados apontam, predominantemente, agravos respiratérios,
dermatolégicos e gastrointestinais. A tuberculose é o problema de satide mais relatado e o que mais
estd associado as condi¢bes de moradia. Também em estudo na Argentina, que possui uma populacdo
boliviana em condi¢cdes muito préximas a nossa realidade, a tuberculose aparece como um importante
agravo a salde:

Eles [bolivianos] frequentam sempre [0 servico de satde]. Todos os dias [...]. (Entrevistado 9)

Existem muitos bolivianos com tuberculose. Eles reclamam muito do lugar onde eles moram,
sem sol. Muitas vezes vem um com sintomas de diarreia, e de repente vem um monte [varias
pessoas] com os mesmos sintomas, pois a maioria mora no mesmo lugar. (Entrevistado 6)

Falando da populacao boliviana em geral, eles tém muito problema de pele e pediculose, pois,
como eles vivem em aglomerados, isto acaba facilitando. (Entrevistado 14)

A maior frequéncia no uso dos servigos identificados pelos entrevistados nos diferentes niveis
assistenciais é a de mulheres, em sua maioria gestantes, seguida por atendimentos infantis. No
contexto da assisténcia a mulher, uma questdo complexa aparece de forma muitas vezes velada:
a violéncia doméstica. Essa situacdo particular explicita uma tensao existente entre as demandas
apresentadas pelo segmento de imigrantes bolivianos, em particular na relagao de género, e as
necessidades observadas pelos servigos de satide'®?":

[...1 As mulheres [bolivianas] tdo vindo muito no pré-natal e no papa [papanicolau]. As criancas
[filhos de bolivianas] na puericultura também tao vindo bastante [...]. (Entrevistado 3)

Pediatria, procuram bastante, as maes [bolivianas] trazendo as criancas. Ou até mesmo
mulheres [bolivianas] que vém a procura do Pregnosticon [teste de gravidez] para verificar se
estdo gestantes ou ndo. (Entrevistado 8)

Sempre tem alguém [mulher boliviana] que sofreu abuso. Eu ja vi algumas [pacientes] e a
agressao parte do préprio marido ou do pessoal que mora na mesma casa. Isso de vez em
quando tem. A gente acaba orientando o que fazer [...]. (Entrevistado 19)

Reconhecimento dos limites e estratégias de atuacdo do profissional de saude
ante as demandas/necessidades dos imigrantes bolivianos

A utilizacdo dos servicos de satide pelos imigrantes bolivianos traz para o interior dessas unidades e,
particularmente, para o exercicio das praticas profissionais e do processo de trabalho gerado por esse
uso, uma complexidade marcadamente social e especifica, muitas vezes estranha (por ser diferente)

a realidade dos usudrios brasileiros, mesmo que estes sejam de segmentos sociais vulneraveis. As
demandas de satde expressas no cotidiano do trabalho vao além do acometimento biol6gico. As
necessidades de atuacdo profissional na assisténcia a essa populagdo deparam, portanto, com uma
"‘complexidade de problematicas médico-sociais' que impde limites tanto no plano relagdo profissional-
usuario quanto na relacdo servico-usuario, provocando, nesse contexto, sofrimento psiquico entre os
trabalhadores, pelo grau de frustagdo na sua efetiva acdo?2.

Para além dessa situagdo de precarizacdo das condices de vida que esse fluxo migratorio vai
determinando, outra dimensdo que traz dificuldades nas agdes de salide diz respeito ao idioma e a
cultura. Além da barreira linguistica, interpéem-se, também, a incompreensao de tracos culturais e as
diferentes concepgbes sobre salide e sobre o adoecer, que afastam as partes envolvidas nos processos
de comunicagao, colocando em conflito contextos socioculturais bastante distintos?>24.

As falas dos entrevistados revelam bem essa problematica no atendimento da populagdo boliviana.
Mas, por outro lado, é nesse campo que se observa um processo rico de iniciativas e atitudes que
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os profissionais desenvolvem no cotidiano das praticas quando procuram transpor o “mundo” de
obstéaculos com os quais eles se deparam.

A ndo adesao ao tratamento, na perspectiva desses entrevistados, ocorre pelas condi¢oes de
vida dos imigrantes bolivianos e pela maneira como cuidam de sua satde segundo suas proprias
necessidades. Para esses profissionais, a situagdo migratdria, as condicdes de trabalho e a auséncia de
rede sociofamiliar para apoio fragilizam a condugdo dos processos de cuidado em satide, demandando
diferentes estratégias dos servicos de salide para resultados satisfatérios na assisténcia:

O motivo [ndo adesdo ao seguimento ambulatorial] geralmente é por trabalharem nas oficinas
de costuras, os patroes ndo deixam eles sairem. Eles trabalham feito escravos. Nés [servico de
satde] procuramos facilitar para eles [bolivianos], vendo qual horério é mais flexivel, o que tem
no sabado, a gente agiliza para ajuda-los [...], pois o nimero de faltas [nas consultas de rotina]
é muito grande. (Entrevistado 5)

Tem alguns [bolivianos] que eu ndo entendo absolutamente nada. Os que estdo chegando
agora [da Bolivia], entdo, é terrivel! Eu acho que a maior dificuldade no trato com eles é o
relativo ao idioma. (Entrevistado 6)

O que acontece é que varios bolivianos vém de zonas rurais [Bolivia] e as vezes nao falam bem
inclusive o espanhol. Eles falam dialetos indigenas, mas dé para se comunicar. (Entrevistado 7)

Talvez a causa do absenteismo [falta na consulta agendada] seja a dificuldade de nés [servico
de salide] passarmos para ele [usudrio boliviano] a situacdo, ou seja, o motivo do retorno, da
importancia do retorno, e principalmente quando nés vamos fazer um trabalho de prevencao.
(Entrevistado 1)

Na verdade, o que limita [...] é ndo saber realmente onde ele [boliviano atendido] mora, porque
muitas vezes eles ndo ddo o endereco correto. (Entrevistado 9)

[...] Mas eu tenho minhas estratégias. Falo letra por letra, desenho, por exemplo [...] mostro
um copinho, pergunto [ao paciente boliviano] se estd entendendo. [...] Geralmente eles vém
acompanhados de alguém que estd ha mais tempo no Brasil. Muitas vezes o tradutor é o irméo
mais velho. (Entrevistado 4)

Eu mesmo ndo falo espanhol e tento me comunicar fazendo mimica [...]. (Entrevistado 1)

Sao relatadas situagoes de muita dificuldade na conducédo dos casos que sdo atendidos no
servico terciario, especialmente quando sdo evidenciados sinais de prematuridade no nascimento
que requerem a internagao da parturiente. Porém, os depoentes dizem que as mulheres colocam
obstaculos a sua permanéncia na unidade hospitalar e, em muitos casos, os maridos também nao
querem deixa-las por receio de que a situacdo de afastamento configure a perda do trabalho em que
estdo envolvidas. Nesses casos, ha relatos de evasdo do hospital e posterior retorno ao pronto-socorro
ja em condicbes de salde bastante precarias, com o parto ocorrendo no transporte para o hospital,
resultando, muitas vezes, na morte do recém-nascido e em consequéncias a salide das maes:

[...] Elas [bolivianas] faltam muito. Elas tém esse problema de adesdo ao tratamento e assim
que elas vém é preciso laca-las de alguma forma. Vamos tomar, por exemplo, o caso de uma
gestante em trabalho de parto prematuro. E muito dificil interna-la porque o marido no quer.
Tem medo do trabalho. Medo que ela seja mandada embora. [...] Elas [bolivianas] sdo muito
caladas. N6s percebemos que existe uma espécie de intimidagdo [dos maridos] nesse momento.
Sé para citar um exemplo, nés tivemos uma paciente em trabalho de parto, com apresentacao
pélvica, primeira gravidez, que necessitava de uma cesdrea e foi dificil a intervencao, pois ela
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tinha medo de ficar por causa do trabalho, por questoes trabalhistas. Ela [paciente boliviana] se
negou a internar e foi embora. Ela se evadiu do hospital, voltando uma semana depois com o
bebé morto e pendurado. Por qué? Ele comecou a nascer e como era parto pélvico, um pouco
mais complicado, acabou perdendo o bebé. (Entrevistado 15)

Os limites, portanto, estariam postos por uma incapacidade de modificar algo que antecede
a entrada no servico, ou seja, as condi¢des sociais e as iniquidades que incidem sobre esse grupo
populacional.

Conhecimento sobre a doenca de Chagas, particularmente na populacao boliviana

Diante da complexidade dessa realidade social da migragao boliviana e de sua insercdo precéria no
nosso meio, particularmente em Sao Paulo e, também, ante os limites na atuagdo do profissional de
salide no atendimento a essa populacdo, a problematica da doenca de Chagas tende a ndo emergir
como uma preocupagado na assisténcia a satde, ndo sendo identificados os casos e deixando-se de
estabelecer terapéuticas oportunas e necessarias para evitar e/ou controlar o agravamento da doenga'.

A ndo prontidao nas praticas de saide em nosso meio em relagdo a doenca de Chagas é uma
questdo preocupante, que extrapola o fluxo migratério boliviano aqui estudado. Talvez pela condigdo
da interrupgdo na transmissdo vetorial, essa abordagem tanto na formacao profissional” quanto nas
diretrizes que orientam os processos de trabalho dos servicos de salide ndo é enfatizada. Configura-se
ai um grande problema para o sistema de saude, pois deixa-se de assistir muitos individuos chagasicos
assintomaticos, acarretando, em muitos casos, impactos na assisténcia a sadde, situagcdo que se agrava
quando nos deparamos com o atendimento de bolivianos, oriundos de locais onde a transmissao da
doenca de Chagas ndo estd interrompida, atingindo boa parte da populagdo®>?’.

Essas questdes sobre o estado atual do conhecimento da doenga de Chagas foram constatadas nas
entrevistas com os profissionais de salide, que demonstraram um entendimento muito genérico sobre
a doenca e muito pouco esclarecimento sobre a realidade desse agravo na populagdo boliviana.

Os entrevistados desconhecem a existéncia de um protocolo para doenca de Chagas. Todavia,
aparece uma referéncia de uma iniciativa em um dos servigos no rastreamento para doenca de
Chagas em gestantes bolivianas, que corrobora a necessidades de capacitacdo técnica e protocolos
assistenciais:

Em relagdo ao diagnéstico [doenga de Chagas], € mais uma questdo de rastreamento mesmo.
E preciso ver que existe um problema epidemiolégico, que existe uma populagdo migratéria.
E se fazer a triagem, como se fazia nos anos oitenta, para as pessoas que vinham de estados
[brasileiros] que se sabia que tinha a transmissdo. (Entrevistado 7)

Nao [sobre a doenca de Chagas na populacdo bolivianal. Estou sabendo agora [com a
pesquisal, porque durante estes seis anos que estou aqui [trabalhando no servico], sé tem um
boliviano que eu ja tive vérias oportunidades de atender e eu sei que ele tem um problema
cardiaco, mas ndo que seja Chagas. (Entrevistado 11)

E de praxe, a gente pede sim [sorologia para Chagas em gestantes bolivianas]. Esta é uma
disposicao nossa [do servigo] de instituir esse exame. Nao faz parte do protocolo da Prefeitura
[Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo]. Quando o paciente é boliviano, nés fazemos as
perguntas de praxe, tais como se morava no campo, tipo de moradia, etc. Sempre pergunto se
ele ja fez exame alguma vez e se gostaria de estar fazendo. (Entrevistado 2)

Sim, facilitaria muito [ter um protocolo especifico para doenga de Chagas], e até se possivel
uma capacitagdo [sobre investigacdo e tratamento de doenca de Chagas] que seja curta para
quem trabalha na area da atengéo basica, porque é como eu te falei, se pegar um caso vou ter
que pedir socorro, pois nem na faculdade a gente ndo tem muito isso. (Entrevistado 3)
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Eu ndo sei [sobre protocolo de doenga de Chagas]. Qual seria a relagdo da doenca de Chagas,
eu precisaria conhecer a doenga para te falar o que influenciaria numa gestagdo, a transmissao
para esse recém-nascido, o tratamento imediato ou ndo [...] a gente tem um nimero elevado

de mulheres bolivianas que internam aqui [servico de maternidade] [...]. (Entrevistado 17)

Consideracoes finais

As precérias condicoes de vida da populacdo boliviana que utiliza os servicos de salde caracterizam
processos relevantes de iniquidades em sadde. A insercdo no processo de trabalho funciona como um
determinante de agravos a salde e gera limitagdes para o cuidado.

A situagao da mulher boliviana é destacada como extremamente vulnerdvel. Relacdo de género,
insercao no trabalho e maternidade sdo dimensdes que se apresentam no cotidiano dos servigos
com grandes tensoes, dificuldades e sensacdo de impoténcia dos profissionais de satde diante de
determinadas demandas e necessidades.

Obstéculos linguisticos e culturais sdo aspectos limitantes na assisténcia a populacdo boliviana. Essa
questao pode, por exemplo, causar problema na compreensdo sobre o uso continuo de medicacéo,
que, no caso de enfermidades crénicas como a doenga de Chagas, é elemento de ndo eficacia do
tratamento.

O desconhecimento sobre o quadro clinico e epidemiolégico da doenga de Chagas entre os
profissionais entrevistados é preocupante para a assisténcia integral da populacéo, particularmente
no cenario atual dos fluxos migratérios. Nesse sentido, urge uma agdo conjunta dos gestores do SUS,
das instituices formadoras de recursos humanos e da sociedade organizada para a formulagdo de
estratégicas que orientem a assisténcia integral a populagdo, incorporando as especificidades dos
grupos migratérios.
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Las migraciones traen consigo cambios en los perfiles epidemiolégicos, impactando los
sistemas de salud de los paises receptores. Brasil atrae a inmigrantes que se insieren de
forma precaria en las metrépolis. En Bolivia, la enfermedad de Chagas es endémica, hecho
relevante para el SUS. El texto analiza la actuacién y los limites de los profesionales de
salud en la atencion a los bolivianos en el SUS, enfocando la enfermedad de Chagas, por
medio de entrevistas realizadas en los servicios primario, secundario y terciario en la regién
central de la ciudad de Sdo Paulo, principal destino de los inmigrantes bolivianos. Las
precarias condiciones de vida de los bolivianos caracterizan iniquidades en salud. El idioma
y la cultura limitan la comprensién sobre el cuidado. Se constata el desconocimiento de

la clinica y de la epidemiologia de la enfermedad de Chagas entre los profesionales que
atienden a esos inmigrantes. Es necesaria la revision de estrategias asistenciales y de
control de la enfermedad de Chagas.
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Profesionales de salud.

Submetido em 17/05/16. Aprovado em 06/02/17.

COMUNICAGAO SAUDE EDUCACAO  2018;22(64):87-96



