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RESUMO

MONTEIRO, Isabella Fontes. Agbes educativas na assisténcia pré-natal de mulheres
imigrantes. 2019. 113 p. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) — Programa de pds-graduacao
em Mudanca Social e Participacdo Politica, Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2019. Versao corrigida.

O aumento dos fluxos migratorios internacionais na atualidade tem alcangado grande
repercussao na midia, ocupado agendas publicas e provocado acdes de acolhida da
populagdo imigrante e efetivagdo de seus direitos. No Brasil, a saude é um direito
estabelecido constitucionalmente, e o acesso universal as acdes e servigos que compde o
sistema de salde é garantido para toda a populagdo e inclui a populagdo imigrante. A busca
pelos servigos publicos de saude por mulheres imigrantes ocorre, sobretudo, durante a
gestacdo, parto e pds-parto. Esta pesquisa teve como objetivo identificar agdes educativas
realizadas no ambito da atencdo basica em saude, no pré-natal de mulheres imigrantes. Para
tal, a pesquisa esteve apoiada na perspectiva tedrica construcionista. Foi realizada pesquisa
qualitativa e as estratégias metodoldgicas utilizadas foram observagdo participante e
entrevistas semiestruturadas com 9 profissionais de salde. A andlise dos dados se deu por
meio da transcricdo sequencial, integral e formulacdo de Mapas Dialdgicos, organizados em
guatro categorias tematicas: Percepcao da presenca das imigrantes na UBS “internacional”;
Acdes educativas em saude: limitacGes no cotidiano da atencdo as gestantes imigrantes;
Estratégias de comunicacdo; e Os olhos de quem estd na ponta: desafios e propostas para a
assisténcia a saude culturalmente sensivel. O estudo indica que embora os profissionais de
salde busquem realizar as acbes educativas, hd necessidade de capacitagdo para o
desenvolvimento de a¢des de Educacdo em Salde que considerem os aspectos culturais e

especificidades da populacdo imigrante.

Palavras-chave: Imigrantes. Educacdo em Satde. Pré-Natal.



ABSTRACT

MONTEIRO, Isabella Fontes. Educational actions in prenatal care of immigrant women.
2019. 113 p. Dissertation (Master of Science) — Postgraduate program in Social Change and
political participation, School of Arts, Sciences and Humanities, University of Sao Paulo,
2019. Corrected Version.

The increase in international migratory flows nowadays has reached great repercussion in
the media, occupied public agendas and provoked actions of reception of the immigrant
population and effectiveness of their rights. In Brazil, health is a constitutionally established
right, and universal access to the actions and services that comprise the health system is
ensured for the entire population, includes the immigrant population as well. The search for
public health services by immigrant women occurs mainly during pregnancy, childbirth and
postpartum. This research goals to identify educational actions carried out in the scope of
basic health care in immigrant women’s prenatal. For this, the research was supported in
theoretical construccionist perspective. A qualitative research was made and the
methodological strategies used were participant observation and semi-structured interviews
with 9 health professionals. Data analysis was carried out through sequential, integral
transcription and formulation of Dialogical Maps, organized into four categories: Perception
of the presence of immigrants in the "international" UBS; Educational actions in health:
limitations in the daily care of pregnant immigrants; Communication strategies; and The eyes
of those on the cutting edge: challenges and proposals for culturally sensitive health care.
The study indicates that although health professionals seek to develop educational actions,
there is a need for training for the development of Health Education actions that consider

the cultural aspects and specificities of the immigrant population.

Keywords: Immigrants. Health education. Prenatal.
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1 INTRODUGAO

Desde suas origens remotas, a espécie humana tem atravessado territérios em busca
de sobrevivéncia. Os movimentos migratodrios, portanto, constituem tema que integra a
histéria da humanidade e que, até os dias atuais, ocupa a agenda de governos, midias e
organizacdes de protecdo dos direitos humanos.

A temadtica é presente nas pautas de discussdes devido as novas dindmicas dos fluxos
migratorios observadas, e a urgéncia na resolucdo de demandas que se apresentam,
causando inquietagdes em governantes e na populagdao de um modo geral.

A Organizac¢do Internacional para as Migracbes (OIM) define migra¢éo como “um
movimento populacional que compreende qualquer deslocagdo de pessoas, independente
da extensao, da composi¢dao ou das causas”, num processo de “atravessamento de uma
fronteira internacional ou de um Estado” (OIM, 2009, p. 40). Quanto a migragdo
internacional, refere-se a “movimentos de pessoas que deixam seus paises de origem ou de
residéncia habitual para se fixarem, permanente ou temporariamente, noutro pais” (OIM,
2009, p. 42). Deste modo, migrante é a pessoa que se transfere de seu lugar habitual para
outro pais ou regido (OIM, 2009, p. 43), e o termo imigrante se refere a pessoa que se
desloca para um pais, a fim de ai se estabelecer (OIM, 2009, p. 33)%.

Segundo Castles (2005), as migragGes internacionais constituem importante fator de
mudanca social no mundo contemporaneo. Assim como as transformacfes econdmicas,
ambientais, demograficas, politicas e sociais de um pais ou sociedade fazem com que as
pessoas migrem, essas migragdes, por sua vez, geram transformagfes tanto no pais de
origem quanto no pais de destino.

Para Martine (2005), cada vez menos o deslocamento se restringe a uma cidade ou a
um pais mais préximo do local de origem. Segundo o autor, o horizonte de quem migra é o
mundo, ja que a globalizacdo dilui fronteiras, e o cinema, televisao e redes sociais provocam
o vislumbre e a expectativa de uma vida melhor.

Varios sdo os fatores que influenciam a constante e crescente mobilidade humana,

porém, as causas que levam a migragao sao diversas, complexas e dificeis de explicar a gama

1 Utilizaremos os termos “migrante” e “imigrante” conforme defini¢do do Glossario sobre migragdes da OIM
(2009).
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de situagdes enfrentadas por aqueles que migram. O fendmeno da mobilidade humana,
como descrito por Zamberlam (2004), se configura no movimento de pessoas ou grupos de
um lugar para o outro e por diferenciadas razdes, dentre elas, a busca por uma nova
insercdo social. Fazem parte desta mobilidade: turistas, governantes, pesquisadores,
militares, empresarios, refugiados, trabalhadores, exilados etc.

Ainda que a presenca de imigrantes seja histérica em muitos paises, como é o caso
do Brasil, ha pessoas que manifestam rejeicdo quanto ao “diferente” ou ao “estrangeiro”:

Refugiados da bestialidade das guerras, dos despotismos e da brutalidade
de uma existéncia vazia e sem perspectivas tém batido a porta de outras
pessoas desde o inicio dos tempos modernos. Para quem estd por tras
dessas portas, eles sempre foram — como sdo agora - estranhos. Estranhos
tendem a causar ansiedade por serem “diferentes” - e, assim,
assustadoramente imprevisiveis, ao contrario das pessoas com as quais
interagimos todos os dias e das quais acreditamos saber o que esperar.
(BAUMAN, 2017, p. 14).

O migrante é visto, muitas vezes, como ameaca a identidade local e ao bem-estar da
populacdo local, e como concorrente no mercado de trabalho e no uso dos equipamentos
publicos. Com essa visao distorcida, alguns paises tornam-se cada vez mais resistentes a
entrada de estrangeiros e acabam por estabelecer maiores restricdes e impedimentos legais.
Martine (2005) destaca que a economia se tornou mundial e as fronteiras se apagaram para
o capital financeiro, mas ndo para os seres humanos. Desta forma, muitas pessoas sdo
marginalizadas e excluidas do bem-estar material. Para estes, as fronteiras ndo se apagaram.

O Brasil tem sua histéria marcada pela presenca de imigrantes, e sua posi¢ao na rota
das migracdes internacionais contemporaneas tem estimulado reflexdes sobre como a
populacdo imigrante se insere nos servicos oferecidos pelo Estado, como as politicas
publicas compreendem e consideram as especificidades dos diversos grupos populacionais e
como se da o alinhamento com os pressupostos internacionais de protecdo dos direitos
humanos.

Pensando no direito a saude, considerado por Cury (2005) um direito fundamental e
diretamente ligado ao principio da dignidade humana, e que, portanto, merece atencdo
especial, € de muita valia sempre questionar de que maneira o Estado garante condigdes

para o exercicio deste direito através de leis e politicas publicas.
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No Brasil, a salde é constitucionalmente um direito de todos (BRASIL, 1988),
portanto, um direito da populacdo imigrante. O sistema publico de saude brasileiro esta
estruturado a partir de principios como o da universalidade, equidade e integralidade
(BRASIL, 1990), porém, é importante ressaltar que o direito de acesso aos servicos nao
garante a assisténcia pautada em tais principios. Autores defendem que frente a populacao
migrante, os profissionais de salde nem sempre compreendem que pessoas de
determinadas culturas se comportam durante a situacdo de enfermidade de maneira
distinta da sociedade de destino, e seu conceito sobre saude, inclusive, pode ser diferente.
Este é um dos principais motivos que podem ser colocados como barreira para o trabalho
dos profissionais, além da diferenga do idioma, impedindo que a assisténcia ocorra
efetivamente (ESHIETT; PARRY, 2003).

De acordo com os dados mais recentes da Coordenacdo de Epidemiologia e
Informacdo (CEInfo) da Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo (SMS-SP), a procura dos
imigrantes pelos servicos publicos de saude se da, sobretudo, por mulheres no periodo
gestacional, no parto e puerpério (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015). Para Baubet e Moro (2013),
mulheres nessa situagdo encontram-se em estado de vulnerabilidade.

Considerando essas informacgdes, o presente trabalho propde reflexdes acerca das
acbes desenvolvidas no cotidiano profissional na assisténcia pré-natal de mulheres
imigrantes, sobretudo em meio as ag¢bes educativas que, de acordo com o Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2012a), sdo ferramentas potentes na promocado da saude.

No capitulo 2, referimo-nos aos deslocamentos transnacionais e aos desdobramentos
politicos deste fendbmeno, apresentando um panorama geral das migracdes internacionais,
inclusive no Brasil, além de um breve historico da imigracdo no Brasil que culminou
recentemente na nova Lei de Migracdo, a Lei n? 13.445/2017 (BRASIL, 2017), e um breve
histérico da imigracdao no municipio de Sdo Paulo, resultando em uma politica municipal
inédita para a populacdo imigrante, a Lei Municipal n® 16.478/2016 (PREFEITURA DE SAO
PAULO, 2016a).

Ressaltando a importancia do acesso a saude, no terceiro capitulo abordamos os
principios e diretrizes constitucionais que norteiam o Sistema Unico de Sadde (SUS) e

garantem o acesso a saude de toda populagdo, incluindo a populagdo imigrante. Em seguida,
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apresentamos dados estatisticos quanto ao acesso dos imigrantes aos servicos publicos de
saude e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais em seu cotidiano.

Ainda no terceiro capitulo, apresentamos informacgdes sobre a procura pelos servigos
pela populagdo imigrante que se da, principalmente, por mulheres na atencdo basica, e
abordamos as a¢bes educativas na assisténcia pré-natal como ferramentas potentes para a
integralidade do cuidado.

No capitulo 4, apresentamos as potencialidades da Educagcdo em Salude e da
Educacdo Popular em Salude, bem como seus marcos conceituais, com destaque para a
Teoria Transcultural da Enfermagem como processo integrativo e culturalmente sensivel do
cuidado em saude.

Os proximos capitulos, de carater metodoldgico, apresentam as estratégias que
foram utilizadas a fim de alcangar os objetivos do presente trabalho, bem como os
resultados obtidos em observagao participante e em entrevistas semiestruturadas, cuja
analise esteve apoiada nas reflex6es construcionistas da Psicologia Social. Apresentamos a
analise dos dados, sustentada pela literatura.

Por fim, nas consideragdes finais, refletimos sobre a importancia de uma pratica em
saude culturalmente sensivel a populagao imigrante e inspirada no conceito de Educacgdo
Popular em Salde, ressaltando a necessidade de que a gestdo municipal da saude ofereca
capacitacdo para os profissionais de saude voltada para a realizacdo de a¢6es educativas que

considerem os aspectos culturais e as especificidades da populacdo imigrante.
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2 DESLOCAMENTOS TRANSNACIONAIS E SEUS DESDOBRAMENTOS

2.1 Panorama das migragoes internacionais

Dados do relatério das Nagdes Unidas indicam a magnitude do fenédmeno migracdo
nos ultimos anos: o numero de migrantes internacionais cresceu rapidamente atingindo 258
milhdes em 2017, comparado a cerca de 220 milhdes em 2010 e 173 milhdes em 2000. Para
além de numeros absolutos, enquanto a relagdo migrantes internacionais x populacéo total
mundial era de 2,8% em 2000, em 2017 a porcentagem subiu para 3,4% demonstrando que,
nesse periodo, o numero de imigrantes cresceu mais do que o crescimento da populagdo
mundial. No entanto, as taxas de crescimento sdao variaveis: entre 2000 e 2005 a taxa de
crescimento foi de 2%, subindo para 2,9% entre 2005 e 2010, e diminuindo a partir de 2010
até 2015, chegando a 2,4% e a 2% entre 2015 e 2017 (UNITED NATIONS, 2017).

Em termos de composicao dos fluxos, no ano de 2017 a maior parte dos migrantes
era de origem asiatica (cerca de 106 milhdes), seguida por migrantes europeus (cerca de 61
milhdes), da América Latina e Caribe (cerca de 38 milhdes) e da Africa (cerca de 36 milhdes)
(UNITED NATIONS, 2017). A faixa etaria média calculada foi de 39 anos, sendo que, em
relacdo aos refugiados, menores de 18 anos ultrapassavam a metade do contingente
(UNHCR, 2018). Quanto as mulheres, correspondiam a pouco menos da metade de todo o
contingente de migrantes e ultrapassavam o numero de migrantes do género masculino na
Europa, América do Norte, Oceania, América Latina e Caribe (UNITED NATIONS, 2017).

No que tange as regides, dados de 2017 apontaram que Asia e Europa concentravam
mais de 60% da populagdo imigrante, sendo 80 milhGes de imigrantes no territdério asidtico e
78 milhdes em territorio europeu. E dos paises com maior concentracdo destacam-se:
Estados Unidos da América (EUA) com cerca de 50 milhdes de imigrantes, Arabia Saudita,
Alemanha e Rassia com cerca de 12 milh&es cada pais e Reino Unido com cerca de 9 milhdes
de imigrantes (UNITED NATIONS, 2017).

Os mesmos dados também apontaram crescimento no numero de imigrantes
vivendo em paises de alta renda (64%) e reducdo do numero de imigrantes vivendo em
paises de média renda (32%) e baixa renda (4%). Em 2000, as taxas eram de 58%, 37% e 5%,

respectivamente. Ainda assim, os fluxos migratorios Sul-Sul, ou seja, entre e em direcdo aos
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paises em desenvolvimento da América Latina, representam parcela significava e superam
outros fluxos (UNITED NATIONS, 2017).

No tocante as migracdes forcadas, dados de 2017 apontaram 68,5 milhdes de
pessoas forcosamente deslocadas devido a perseguicdes, conflitos, violéncias ou violagGes
de direitos humanos, o maior nimero ja registrado na histdria. Dentre elas encontravam-se
deslocados internos, refugiados e solicitantes de refugio (UNHCR, 2018).

Quanto aos migrantes indocumentados, a estimativa mais recente, referente ao ano
2010, sugere que existiam, no minimo, 50 milhGes de pessoas nessa situagao (IOM, 2015).

Este cenario mundial marcado pela diversificagdo e intensificagdo dos movimentos
populacionais gera a necessidade de formulagdo de instrumentos que viabilizem a condugao
do fendmeno por meio das relagdes internacionais e a garantia dos direitos humanos a todas

as pessoas.

2.2 Panorama das migragdes internacionais no Brasil

Sdo diversas as fontes de dados a respeito dos movimentos migratorios no Brasil.
Todavia, o registro da populagdo migrante em territério nacional é realizado pelo
Departamento da Policia Federal (DPF). Relatério Anual 2018 sobre Migracées e Mercado de
Trabalho no Brasil somou, através dos registros do DPF, um total histérico de cerca de 1,2
milhdo de migrantes no Brasil, no periodo de 2000 a julho de 2018. Em 2010, o registro da
entrada de migrantes internacionais no pais foi 268.295, um numero 86,6% maior do que o
observado no censo de 2000 (143.644). Em julho de 2018, o total de migrantes no Brasil
chegou a 1.221.001 (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018). Considerando a estimativa de
mais de 208 milhdes de pessoas no Brasil, o nimero histérico de migrantes registrados no
pais corresponderia a 0,5% do total da populagdo brasileira.

Segundo a interpretacdo de dados dos autores do referido documento, o volume de
registros de migrantes no Brasil intensificou-se até 2014 (crescimento de 166% entre 2010 e
2014), se estabilizou em 2015, voltou a crescer em 2016 e declinou em 2017 (reducdo de
16,3%). Em relacdo ao crescimento do volume, apontaram como possiveis fatores
explicativos o desempenho da economia brasileira a época, a profunda crise econémica de

paises capitalistas centrais, o Acordo sobre Residéncia para Nacionais dos Estados Partes do
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Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) e Associados?, a politica de anistia concedida em 2009
e o acolhimento de haitianos através da concessdo de vistos humanitarios. Ja em 2016,
periodo em que o numero voltou a crescer, o aumento observado foi determinado pela
intensa regularizacdo de migrantes haitianos que ja se encontravam em territério brasileiro
aguardando a tramitacdo dos pedidos de residéncia (OLIVEIRA, 2017; CAVALCANTI;
OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

Ainda nao foi divulgado o Relatdrio Anual atualizado, porém, os mesmos autores
preveem que o nimero de migrantes até o final de 2018 supere o de 2017 devido ao volume
de registros pela regularizagdo, principalmente, de colombianos, haitianos e venezuelanos
(CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

No tocante a composicdao dos fluxos migratérios, dados do Sistema Nacional de
Cadastro e Registro de Estrangeiros (SINCRE) do DPF apontaram os principais paises de
origem da populagdo migrante, apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 — Migrantes internacionais registrados no Brasil em 2016

Nacionalidades Quantidade %
Portugal 270.772 22,4
Bolivia 89.208 7,4
Japao 86.541 2
Italia 75.837 6,3

Haiti 64.985 54
Espanha 62.332 5,1
Argentina 58.275 4,8
Republica Popular China 48.847 4,0
Uruguai 40.588 3,4
EUA 35.644 29
Paraguai 29.324 2,4

Continua...

? S30 membros fundadores do MERCOSUL: Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai, signatérios do Tratado de
Assuncdo de 1991. Venezuela aderiu ao Bloco em 2012, porém, sua adesdo encontra-se suspensa desde 2016
por descumprimento do Protocolo de Ades3o, e desde 2017 por violagdo da Clausula Democratica do Bloco.
Todos os demais paises sul-americanos estdo vinculados ao MERCOSUL como Estados Associados, exceto
Bolivia, que possui o “status” de Estado Associado em processo de adesdo (BRASIL, 2009; MERCOSUL, s.d.).



17

Quadro 1 — Migrantes internacionais registrados no Brasil em 2016

...continuagdo

Nacionalidades Quantidade %
Chile 29.238 2,4

Peru 29.098 2,4
Colémbia 25.362 2;1
Venezuela 5.523 0,5
Equador 4,152 0,3
Guiana 683 0,1
Suriname 144 0,0
Outras nacionalidades 255.072 211
Total 1.211.129 100

Fonte: (VACCOTTI, 2017).

No que cerne a concentracdo em territdrio nacional, Baeninger e Fernandes (2018)
apontam uma capilaridade e mobilidade da migragao internacional dentro do pais. Atraves
do Atlas Tematico — Observatorio das Migracdes em Sao Paulo, os autores indicam a entrada
de imigrantes através das fronteiras dos estados de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima e
Amapa, entre 2000 e 2015. No entanto, registros da concentragdo de imigrantes em
municipios espalhados pelo territério nacional, inclusive municipios de estados nao
fronteiricos, permitem a desconstrucdo da expectativa de instalacdo de imigrantes quase
gue exclusivamente nas fronteiras e metrépoles. Os estados com maior nimero de entrada
e de residéncia dos imigrantes foram Sao Paulo (378.776) e Rio de Janeiro (163.516). Dos
5.570 municipios brasileiros, 3.432 tiveram registro de imigrantes. No estado de S3o Paulo,
dos 645 municipios, 580 registraram a presenca de imigrantes em 2016. Ha também
destaque para os estados Ceard, com registro em 119 dos 184 municipios, e Sergipe, com
registro em 43 dos 75 municipios.

Quanto ao refligio?, de acordo com o Comité Nacional para Refugiados (CONARE), o

Brasil reconheceu até o final de 2017 mais de 10 mil refugiados, sendo provenientes

3 Os dados aqui apresentados a respeito do reflgio também ilustram e caracterizam os movimentos
migratérios internacionais. Todavia, ressaltamos a importancia da diferenciagdo entre “refugiado” e “migrante”
conforme estabelecida pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR). Refugiados sdo
protegidos por normativas internacionais, ainda que as leis dos paises signatarios dos acordos internacionais
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principalmente da Siria (39%), Republica Democratica do Congo (13%), Colémbia (4%) e
Paquistdo (3%). Destes, aproximadamente 50% permaneceram no territério nacional
residindo, principalmente, no estado de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Parand, sendo 70%
homens e 30% mulheres. Ao fim de 2017, o niumero de solicitagdes de refugio em tramite
era de 87.007 (BRASIL, 2016a).

No Brasil, a concessdo de vistos de carater humanitario entrou em vigor em janeiro
de 2012, devido ao terremoto no Haiti em 2010 e a intensificagdo do fluxo de haitianos no
Brasil. De acordo com o Departamento de Migracdes (DEMIG) do Ministério da Justica e
Cidadania (MJC), a concessdo de visto para haitianos no final de 2017 era de cerca de 80 mil,
embora esse numero também contemple processos em andamento de residéncia
permanente (GOVERNO DO BRASIL, 2017). Entre 2013 e 2016, sirios também foram
beneficiados. Foram concedidos 2.634 vistos por razdes humanitarias a sirios afetados pelo
conflito no pais de origem (VACCOTTI, 2017).

Em relagdo aos emigrantes, dados relativos ao periodo de 2010 a julho de 2018
apresentam um volume de 102,4 milhdes de entrada no Brasil, contra 103,6 milhGes de
saidas. Considera-se que esses dados contemplam diversos tipos de deslocamento, inclusive
o de turistas, e que os deslocamentos migratorios correspondem a cerca de 10% das
entradas e 9,4% das saidas (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

No que diz respeito ao deslocamento de brasileiros, apesar de ser notoério que os
dados incluam movimentagdes associadas ao turismo, além da entrada e saida diversas
vezes pelas mesmas pessoas, o registro até 2010 foi de cerca de 2,3 milhdes de brasileiros
nos postos de fronteira, e, considerando que parte dos fluxos de saida ndo retornam, os
dados caracterizam movimentos de emigracdo (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

Oliveira (2013) considerou que os Censos Demogréaficos realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000 e 2010 reforcavam a hipdtese de que o
fluxo de brasileiros que retornam ao pais € maior do que o de imigrantes. Em 2000, 143.133
pessoas declararam que moravam no exterior cinco anos antes, sendo desse total 87.599
brasileiros natos (61,2%), 6.636 naturalizados brasileiros (4,6%) e 48.898 estrangeiros

(34,2%) (IBGE, 2003). Em 2010, do fluxo de migracdo, 174 mil individuos eram brasileiros,

sejam restritivas a migracdo, o tratamento aos refugiados segue conforme acordo internacional (EDWARDS,
2015).
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correspondentes a 65,6% do total do fluxo (IBGE, 2011a). Ou seja, o nimero de brasileiros
retornados foi superior ao de imigrantes de outras nacionalidades.

Estimativa apresentada pelo Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) em 2015 foi
de mais de 3 milhdes de brasileiros vivendo no exterior, considerando dados oficiais e ndo
oficiais. Na distribuicdo por continente a porcentagem foi de 48% na América do Norte, 24%
na Europa, 17% na América do Sul, 6% na Asia e 2% no Oriente Médio. Os principais destinos
dos brasileiros apontados foram: EUA (cerca de 1.410.000 brasileiros), Paraguai (332 mil),
Japdo (170 mil), Reino Unido (120 mil) e Portugal (116 mil) (BRASIL, 2016b).

Em virtude dos movimentos migratorios, em 2017 foi chancelado, em Assembleia
Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), o Pacto Global para Migragdo Segura,
Ordenada e Regular, um acordo adotado pelos Estados-membros como um documento que
reafirma a soberania nacional e os direitos humanos universais como principios
fundamentais da comunidade global, além de apontar o caminho em diregdo a agdo humana
e sensata em prol dos paises de origem, de transito e de destino, assim como dos migrantes.
Representantes da ONU defendem que o pacto promove uma abordagem cooperativa e
facilita os beneficios gerais da migracdo, alem de representar um quadro internacional de
migracdao baseado em fatos, ndo em mitos, e entendem que as politicas migratorias
nacionais devem ser implementadas em cooperacdo, e ndo de maneira isolada (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2018).

O Brasil aderiu ao pacto em 2018, porém, ainda no inicio de 2019, mesmo diante das
evidéncias que apontam que ha mais brasileiros vivendo no exterior do que estrangeiros no
Brasil, o governo brasileiro se desassociou do pacto. Em documento elaborado pelo MRE, o
Brasil declarou que ndo participaria de qualquer atividade relativa ao pacto ou a sua
implementacdo (FELLET, 2019). Em redes sociais, o governo brasileiro ainda declarou que o
Brasil é soberano na tomada de decisdo acerca da aceitagdo ou ndo de migrantes e que
estes, ingressando em territério nacional, estariam sujeitos as leis nacionais, regras e
costumes (GONCALVES, 2019).

Segundo opinides, o abandono do acordo pelo Brasil desconsidera a prote¢ao dos
direitos humanos, inclusive de brasileiros que sofrem pela negacdo de seus direitos em
outros paises, além de minar as credenciais do pais nas discussdes internacionais por sua

atual politica migratdria vista como referéncia (FELLET, 2019).
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2.2.1 Origem dos fluxos imigratérios no Brasil: da Lei dos Indesejaveis ao Estatuto do

Estrangeiro

Foram pessoas oriundas de diferentes nacdes que formaram o Brasil desde a
colonizacdo, uma vez que os préprios colonizadores eram oriundos de outras terras. Trata-se
de um pais que abrigou e abriga até hoje diferentes nacionalidades. Assim, muitas nagdes
compuseram a histdria do Brasil (IBGE, 2007).

A palavra “nacdo”, do latim natio, de natus (nascido), caracteriza um agregado de
individuos de territorio, lingua, costumes, religido ou raga em comum. Nos séculos passados,
a palavra fazia referéncia as alteridades, aos estrangeiros, aos “de fora”, que representavam
perigo. Somente com a Revolugdo Francesa € que a palavra nagdao passou a exprimir o
conceito de identidade (IBGE, 2007).

O Brasil, portanto, € um pais de nagdes multiplas e tem registro de sua origem
marcada, principalmente, pela presenca de portugueses - que almejavam apropriagao militar
e econdmica das terras - e de africanos aqui denominados congos, angolas, benguelas,
cabindas, cassanges, monjolos, rebolos, mogambiques e outros, trazidos pelos portugueses
como mao-de-obra escrava (IBGE, 2007). Este cenario de “migra¢do forgada” perdurou por
trés séculos, até o ano de 1850 devido a proibicdo do trafico de escravos (BASSANEZI*, 1995
apud WALDMAN, 2012).

Com a impossibilidade de importar mdo-de-obra escrava, somando-se a abolicdo da
escraviddao em 1888, o desenvolvimento da producdo cafeeira em Sao Paulo e a politica de
branqueamento da populagdo, o Estado brasileiro passou a incentivar e subsidiar fluxos
imigratorios originarios da Europa (BAENINGER; PATARRA®, 1995 apud WALDMAN, 2012).

Foi nesse periodo que tiveram inicio as discussdes acerca da politica migratéria. Ao
mesmo tempo em que o processo imigratorio foi pensado na légica de ocupacdo do
territério brasileiro, as imigracdes geraram temores na medida em que as mesmas pessoas
gue eram incorporadas ao territério “poderiam ser as que, no futuro, viessem a reivindicar

autonomia, independéncia”, ou seja, sua organizagdo econdmica, cultural e politica

4 BASSANEZI, M. S. C. B. Imigracdo internacional no Brasil: um panorama histérico. p. 1-37. In: PATARRA, N. L.
(Coord.). Emigracdo e Imigra¢do Internacionais no Brasil Contemporaneo. 2. ed. Sdo Paulo: FNUAP, 1995.

5 BAENINGER, R.; PATARRA, N. L. Migra¢des Internacionais Recentes: o caso do Brasil. p. 78-88. In: PATARRA, N.
L. (Coord.). Emigracdo e Imigracdo Internacionais no Brasil Contemporaneo. 2. ed. Sdo Paulo: FNUAP, 1995.
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poderiam ser paralelas e opostas ao governo brasileiro devido a dificuldade de assimilacao e
incorporacdo cultural, requeridas pelos governantes. A manutencdo da lingua, cultura e
religido do pais de origem tornava-os “ndo assimilaveis” e, portanto, “indesejaveis” (LOPES,
2009, p. 167).

Em 1907, a Lei dos Indesejaveis tinha por objetivo a expulsdo de estrangeiros - sem
direito a defesa — acusados de exploracdo sexual, vagabundagem, anarquismo, delitos
patrimoniais, vigarice, desemprego e participacdo em movimentos sindicais (SILVA, 2007).
Deste modo, a politica privilegiava a chegada de europeus brancos considerados bons
agricultores e categorizados na normativa de imigracdao desejavel (LOPES, 2009; SEYFERTH,
2002).

Até meados de 1870, era constante o fluxo de portugueses e alemades. Os anos de
1870 a 1920 foram o periodo da “grande imigracao” e os italianos correspondiam a 42% do
contingente de imigrantes no pais. Por essa e outras razdes, o italiano foi considerado, por
exceléncia “0” imigrante, e sua aceitagdo se deu, principalmente, pela presenga de
autoridades publicas, intelectuais e empresarios que compunham esse contingente, além da
proximidade com a lingua brasileira — o que nao oferecia riscos quanto a formagao de
nucleos étnicos. Até meados de 1930, o Brasil recebeu mais de quatro milhdes de
imigrantes, sendo eles em sua maior parte italianos, portugueses, japoneses e alemaes
(LEVY, 1974).

A partir dos anos 1930, eram considerados imigrantes desejaveis os europeus latinos,
como os portugueses, italianos e espanhdis (SEYFERTH, 2002). Imigrantes que ndo faziam
parte desse escopo, tornaram-se vitimas da exclusdo social no processo de construcdo das
cidades brasileiras, no qual ndo era permitida manifestacdo de ordem politica, sindical ou
operdria (SILVA, 2007).

Nesse caso, o melhor imigrante é aquele que ndo sé se deixa assimilar, mas
também se integra, pela mesticagem, com o0s nacionais, cumprindo o
designio do branqueamento. Aqui, assimilagdo é a mesma coisa que
caldeamento ou fusdo racial. Dai a conveniéncia da imigracdo lusitana, ou
até mesmo da imigracdo italiana — segundo seus termos, menos perigosas
por serem gentes latinas e mais assimildveis. (SEYFERTH, 2002, p. 24).

Em 1934, a Constituicao da Republica dos Estados Unidos do Brasil legitimou o

primeiro dispositivo legal e altamente discriminatério que aplicava sistema de cotas

reafirmando o proposito de impedir os imigrantes indesejados e a concentracdo
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populacional de nacionalidades estrangeiras. O sistema de cotas limitava a 2% o niumero de
estrangeiros de mesma nacionalidade num periodo anual e 80% a estrangeiros agricultores
ou técnicos industriais rurais (BRASIL, 1934). Nos termos da lei, ao governo reservava-se o
direito de limitar ou impedir a entrada de pessoas de determinadas ragas ou origens, ndo
tratando o estrangeiro apenas como braco da lavoura e da industria, mas como elemento de
composicdo racial (SILVA, 2007). Além disso, a legislacdo permitia a restricdao da entrada de
estrangeiros doentes, invalidos, aleijados, indigentes e até mesmo a proibicdo conforme
critérios de cunho racial, como no caso de ciganos (SEYFERTH, 2002).

Com a crise do café em 1930 e a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o numero de
imigrantes reduziu consideravelmente (LEVY, 1974). Em 1941, por meio do Decreto-Lei n2
3.175, o Brasil suspendeu a concessdao de visto tempordrio ou permanente para
estrangeiros, salvo em casos excepcionais previstos pelo referido dispositivo®. No contexto
pds-guerra, a imigragao perdeu impulso, porém, ja na década de 1950 a indUstria passou a
ser determinante no processo migratorio e, ainda que em numero reduzido, imigrantes de
paises proximos, sul-americanos, passaram a compor o cenario da migracdo internacional,
principalmente argentinos, chilenos e uruguaios (BAENINGER; PATARRA’, 1995 apud
WALDMAN, 2012).

Durante a ditadura militar, em 1969, criou-se o Decreto-Lei n2 941 denominado
Estatuto do Estrangeiro, definindo a situacgdo juridica do estrangeiro no pais, com forte
énfase na seguranca nacional (ZAMBERLAM, 2004). Em 1980, a Lei n? 6.815/1980
reformulou o referido estatuto e criou o Conselho Nacional de Imigracdo, instituindo
mecanismos de controle e fiscalizagdo, como visto nos artigos abaixo:

Art. 22. Na aplicacdo desta Lei atender-se-a precipuamente a seguranca
nacional, a organizacdo institucional, aos interesses politicos, socio-
econdmicos e culturais do Brasil, bem assim a defesa do trabalhador

6 Art. 12, Fica suspensa a concessdo de vistos tempordrios para a entrada de estrangeiros no Brasil. Excetuam-
se os vistos concedidos: 1) a nacionais de Estados americanos; 2) a estrangeiros de outras nacionalidades,
desde que provem possuir meios de subsisténcia; [...] Art. 22. Fica suspensa igualmente a concessdo de vistos
permanentes. Excetuam-se os vistos concedidos: 1) a portugueses e a nacionais de Estados americanos; [...] 4)
a agricultores ou técnicos rurais que encontrem ocupagdo na agricultura ou nas inddstrias rurais ou se
destinem a colonizagdo previamente aprovada pelo Governo Federal; 5) a estrangeiros que provem a
transferéncia para o pais, por intermédio do Banco do Brasil, de quantia, em moeda estrangeira, equivalente,
no minimo, a quatrocentos contos de réis; [...] 9) ao estrangeiro que venha em missdo oficial do seu governo.
(BRASIL, 1941).

" BAENINGER, R.; PATARRA, N. L. Migra¢des Internacionais Recentes: o caso do Brasil. p. 78-88. In: PATARRA, N.
L. (Coord.). Emigracdo e Imigracdo Internacionais no Brasil Contemporaneo. 2. ed. Sdo Paulo: FNUAP, 1995.
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nacional. [...] Art. 1692. Paragrafo unico. A imigracdo objetivara,
primordialmente, propiciar mdo-de-obra especializada aos varios setores da
economia nacional, visando ao aumento da produtividade, a assimilagdo de
tecnologia e a captagdo de recursos para setores especificos. (BRASIL,
1980, n.p).

Seguindo a mesma ldgica de decretos anteriores, o artigo 94 do documento garantia
ao estrangeiro gozar de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros na Constituigdo
vigente. No entanto, ainda visando a segurancga nacional, apresentava dispositivos restritivos
como o artigo 98, que vedava o exercicio de atividade remunerada ao titular de visto
temporario, assim como exercer cargos de fungdo administrativa ou fiscalizadora, e o artigo
106 que vedava ao estrangeiro o direito de exercer atividade politica e de interesses
publicos. A lei ainda previa a possibilidade de expulsdo de imigrantes que atentassem contra
a segurancga nacional, a ordem politica e social, ou que participassem de qualquer atividade
ou manifestacdo nociva aos interesses nacionais (BRASIL, 1980).

O Estatuto do Estrangeiro esteve vigente e cumpriu com a tarefa de regular os fluxos
migratorios até 2017, ano em que foi aprovada a Lei n? 13.445/2017 denominada Lei de

Migracao.

2.2.2 Lei de Migracao

Até o ano 2017, o Brasil ndo contava com uma politica migratdria adequada. Como
apresentado acima, vigorava no territério nacional o Estatuto do Estrangeiro.

Além de obsoleto, o Estatuto do Estrangeiro ndo era compativel com o processo de
redemocratizacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que enfatizou
a “prevaléncia dos direitos humanos”, a “coopera¢do entre os povos para o progresso da
humanidade” e a “concessao de asilo politico”, além de declarar a “integracdo econémica,
politica, social e cultural dos povos da Ameérica Latina, visando a formacdao de uma
comunidade latino-americana de nagdes”, e garantir aos estrangeiros “a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade” (BRASIL, 1988, n.p).

Frente aos debates sobre direitos humanos, a partir de 1990 um novo olhar esteve
voltado a essa realidade. No mesmo ano, a ONU adotou a Convencgdo Internacional sobre a

Protegcdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas
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Familias, que criou o Comité para a Protecdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores
Migrantes e dos Membros das suas Familias assegurando-lhes direitos basicos e de
competéncia a examinar os relatérios dos Estados Partes a respeito do cumprimento de suas
tarefas, além de outros documentos legais (GABINETE DE DOCUMENTACAO E DIREITO
COMPARADO, [2013?]).

Desde entdo, muitos tém sido os esforcos quanto ao fortalecimento do tema na
agenda publica. Outros eventos contribuiram na formacgdo da nova politica, como a
Conferéncia sobre Migracdes e Reflugio (COMIGRAR), organizada pelo MIC em 2014, o
Foérum Social Mundial das Migragdes (FSMM) em 2016 e o | Didlogo de Participagdo Social
promovido pelo Conselho Nacional de Imigracdo (CNIg) no mesmo ano. Tais eventos
evidenciaram a necessidade de reformulagdao da legislagdo, desta vez em sintonia com os
direitos humanos. Fruto de inumeros processos e debates entre parlamentares, académicos
e movimentos sociais, em 2015 foi apresentado o Projeto de Lei n2 2.516 que instituiria uma
nova Lei de Migragdo para o Brasil, aprovada pela Camara dos Deputados ao final de 2016 e
pelo Senado Federal no inicio de 2017 tornando-se a Lei n? 13.445/2017, considerado por
Ventura (2017) um importante feito em tempos de intensa polarizagdo politica.

Ramos (2017) afirma que a nova Lei tem por eixo central a protecdo dos direitos
humanos. Exemplo disso é a garantia de que ninguém seja impedido de ingressar no pais por
motivo de racga, religido, nacionalidade, pertenca a grupo social ou opinido politica. Além
disso, a nova lei responsabiliza funcionarios publicos pela pratica de atos arbitrarios e prevé
a atuacdo da Defensoria Publica da Unido nestes casos, além de outros exemplos que
seguem principios e diretrizes definidos na légica da protecdo de direitos.

Art. 32. A politica migratdria brasileira rege-se pelos seguintes principios e
diretrizes: | — universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos
direitos humanos; Il — repldio e prevengdo a xenofobia, ao racismo e a
quaisquer formas de discriminagdo; [...] IV — ndo discrimina¢do em razdo
dos critérios ou dos procedimentos pelos quais a pessoa foi admitida em
territério nacional; [...] X — inclusdo social, laboral e produtiva do migrante
por meio de politicas publicas; [...] XIll = didlogo social na formulagdo, na
execucdo e na avaliagdo de politicas migratorias e promogdo da
participacdo cidadda do migrante; XIV — fortalecimento da integragdo
econdmica, politica, social e cultural dos povos da América Latina, mediante
constituicdo de espagos de cidadania e de livre circulagdo de pessoas.
(BRASIL, 2017, n.p).
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A nova Lei busca facilitar a regularizacdo dos imigrantes concedendo visto temporario
para acolhida humanitaria, autorizacdo de residéncia e reciproca dispensa de visto ou
cobranca de taxas de emolumentos consulares, isencdo de taxa de pagamento para
concessdo de vistos ou obtencdo de documento de regularizagdo migratoria a integrantes de
grupos vulneraveis e individuos de desprovimento econémico (BRASIL, 2017).

Embora a nova Lei de Migracdo seja considerada um avanco em relagdo ao Estatuto
do Estrangeiro e demonstre ter sido elaborada sob a oética dos direitos humanos, sofreu
muitas avarias. Vinte de seus dispositivos foram vetados pela Presidéncia da Republica por
meio do Decreto 9.199 que, segundo autores, desconfigurou o teor da nova Lei (VENTURA,
2017; RAMOS et al., 2017).

Dos vetos, destacam-se: anistia ao imigrante que deu entrada no pais de forma
indocumentada até julho de 2016, processo tradicional no Brasil do qual, segundo Ventura
(2017), gerou bons resultados; direito a livre circulacdo de povos indigenas em terras
tradicionalmente ocupadas; possibilidade de exercer cargo, emprego ou funcao politica; nao
expulsao de imigrantes residentes no Brasil por mais de quatro anos que cometessem
crimes; e acesso aos servigos publicos de saude de visitante, que pode até ser contornado
pela via interpretativa devido a garantia universal do acesso a saude concedida pela
Constituicdo Federal (RAMOS, 2017), mas que causa perplexidade ja que, como nos alerta
Ventura (2017, n.p) “um dos pilares do combate a propagacdo internacional de doengas é
justamente a capacidade de deteccdo e de prevencdo, que so é possivel quando a pessoa é
encorajada a se dirigir ao sistema publico de saude”.

Além disso, Ramos et al. (2017) afirmam que o Decreto contraria a Lei e limita a
concessdo de visto para reunido familiar, abre caminhos para atos discriminatoérios pela
omissdo de conteldo, ndo regula a autorizagdo de residéncia para acolhida humanitéaria e
omite a Politica Nacional sobre Migrac¢des, Refligio e Apatridia, que garantiria a participacdo
da sociedade civil. Os autores consideram, inclusive, que o Decreto é um retrocesso até
mesmo em rela¢do ao Estatuto do Estrangeiro e o considera contra legem (contra a lei) e
prater legem (fora da lei).

Assim, o Brasil apenas se aproximou do que era esperado para uma nagao formada
por imigrantes. Ainda que a politica migratéria represente tal avango, sua regulamentagdo é

contraditdria e alheia ao seu processo original de elaboragdo. O dispositivo legal que
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regulamenta a Lei de Migracdo resulta em embaragos burocraticos e ndo consolida acdes

voltadas para o respeito aos direitos humanos.

2.2.3 Sdo Paulo: o0 “resumo do mundo”

Historicamente e a partir do final do século XIX, o destino de muitos imigrantes foram
as grandes cidades (MOURA, 2008). Sdo Paulo que, atualmente, é a maior cidade do Brasil,
foi construida por imigrantes e, ao longo da sua histéria, os imigrantes sempre foram
personagens do cotidiano do municipio.

Como descrito por Singer® (1973 apud BAENINGER, 2005), desde o século XX os fluxos
migratérios tém configurado a transferéncia da populagdo do meio rural para o urbano em
virtude da larga produgdo e exportagdo cafeeira e, consequentemente, da expansdo
ferroviaria e industrial. A riqueza oriunda do café permitiu a acumulagdo de capitais no pais
e a necessidade de mao-de-obra, que culminou na instalacdo das primeiras colénias de
imigrantes na cidade, sobretudo nas regides centrais proximas as industrias e linhas férreas
(MOURA, 2008).

Segundo Rolnik® (2001 apud COMIN; SOUKEF JUNIOR, 2017, p. 4), no inicio do século
XX, 70% dos imigrantes eram provenientes da Itdlia, e, na sequéncia, instalaram-se,
principalmente, portugueses, espanhdis, japoneses, entre outras nacionalidades. Michael M.
Hall relata ainda que, neste periodo, “entre a populagcdo acima de quinze anos, 0s
estrangeiros na capital eram mais numerosos que os brasileiros” (HALL, 2004, p. 121).

A regido central da capital paulista sempre foi o principal local de fixacdo dos
imigrantes e refugiados devido a proximidade de instituices de referéncia como os
alojamentos e hospedarias, e oportunidades de trabalho (MOURA, 2008). Contribuindo com
o comércio, judeus que fugiam das perseguices étnicas e religiosas no seu pais de origem
deram inicio a producgdo téxtil e confeccdo de roupas no municipio. Ja na segunda metade do
século XX, chineses trouxeram consigo a comercializacdo de eletronicos importados,

ocupando outras regides do municipio (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015).

8 SINGER, P. Migracdes internas: consideracdes tedricas sobre seu estudo. In: . Economia politica de
urbanizacdo. Sdo Paulo: Brasiliense, 1973.
9 ROLNIK, R. Sdo Paulo. S3o Paulo: Publifolha, 2001, 83 p.
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Em décadas mais recentes, hd que se destacar o fluxo de imigrantes oriundos de
outros paises do Cone Sul, como a Bolivia, ocorrido na década de oitenta. Estes imigrantes
eram estimulados por convénios de intercdmbio cientifico ou oportunidades de emprego no
setor de costura, onde foi observada forte presenca feminina de imigrantes (SILVA, 2012).

Pessoas oriundas de paises africanos também compuseram o quadro histérico de
imigrantes no municipio por questdes diversas, porém, inicialmente, nigerianos e angolanos
vinham com o propdsito de estudar ou trabalhar no setor coureiro calgadista. Atualmente, é
crescente a presenca de imigrantes e refugiados haitianos, paises africanos e sirios,
sobretudo na regido sudeste da cidade (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015).

Estimativa do IBGE indica que o numero de habitantes no municipio de Sdo Paulo em
julho de 2016 era estimado em 12.038.175 e, de acordo com o SINCRE, 385.120 imigrantes
residiam na cidade representando 3,2% do total da populagdo no municipio (IBGE, 2016).

Dados também demonstram as nacionalidades mais presentes no municipio: Portugal
(18,6%), Bolivia (16,9%), Japao (8,7%), China (6,5%), Italia (6,1%), Espanha (4,9%), Coreia do
Sul (4,2%), Argentina (3,6%), Haiti (3,1%), Peru (2,4%) e Chile (2,4%) (VACCOTTI, 2017).

A presencga de pessoas de muitas nacionalidades faz com que continue pertinente a
consideragdo feita pelo poeta Guilherme de Almeida ja na década de 30, para quem S3o
Paulo era o “resumo do mundo” (ALMEIDA, 1962). Sendo assim, a condicdo da cidade como
polo de emprego e de lideranca econdmica no estado e no pais, com forte presenca de
imigrantes, faz com que a capital paulista enfrente o desafio de amparar toda diversidade
cultural em um Unico territdrio, garantindo acolhimento aos varios grupos de imigrantes e
buscando elaborar, com a contribuicdo da mobilizacdo e articulacdo dos proprios imigrantes,
politicas publicas com enfoque nos direitos humanos.

Vale ressaltar que a mobilizacdo e articulacdo de imigrantes no municipio visa o
fortalecimento de sua integracdo na sociedade e garantia e protecdo de seus direitos sociais,
tendo em vista a vulnerabilidade pela irregularidade migratéria a qual sao expostos, aos
preconceitos por motivos raciais, de género, classe, entre outros, suas condigGes precarias
de trabalho e dificuldade com o idioma (VACCOTTI, 2017). Em 2016 foram identificados 83
grupos articulados representando 29 nacionalidades/regiées. Por meio desse movimento,
foram ampliadas atividades culturais desenvolvidas pelos proprios imigrantes e grupos

culturais dedicados a difusdao da cultura dos paises de origem com o objetivo de preservagao
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das praticas culturais e empoderamento desses grupos populacionais (PREFEITURA DE SAO

PAULO, 2016b).

2.2.4 Politica Municipal para a Populagdo Imigrante

Embora a regulamentacdo do ingresso e status juridico de imigrantes seja
responsabilidade das autoridades nacionais, sdo as organiza¢des subnacionais, sobretudo os
municipios, que se incubem das medidas considerando os direitos humanos e a insercdo dos
imigrantes em seu meio social, o que inclui acesso aos servigos de educagdo, trabalho, lazer
e saude. O municipio de Sdo Paulo tem sinalizado avango nesse sentido.

Em 8 de julho de 2016, durante a cerimodnia de abertura do VIl Forum Social Mundial
das Migragdes, foi sancionada a Lei Municipal n? 16.478, que institui a Politica Municipal
para a Populagdo Imigrante, construida por meio de um processo participativo e inédita em
instituir diretrizes para a formulacao de politicas publicas sobre migracdao no ambito
municipall®,

Marco desse processo que visou a defesa dos direitos dos imigrantes, foi a criagdo da
Coordenagdo de Politicas para Migrantes (CPMig) em 2013, da Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC) da Prefeitura de S3o Paulo, que coordenou o
processo de elaboragdo da lei com contribuicdo da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) e do CNig. Similarmente a SMDHC, a CPMig tem por objetivo a articulagdo de politicas
publicas migratorias adotando como principios e valores a ndo criminalizacdo, a garantia de
direitos, a promocdo da participacao social e da integracdo social, cultural e econémica dos
imigrantes (CIDADE DE SAO PAULO, 2018), sendo o primeiro érgdo publico municipal com a
atribuicdo de tratar especificamente a questao migratéria.

Outras iniciativas colaboraram na criacdo da lei, como a formulacdo do Programa de
Metas da Cidade de Sdo Paulo 2013-2016 que previa a criacdo e implantacdo de uma politica

municipal para migrantes (meta n2 65); a | Conferéncia Municipal de Politicas para

100 documento Politicas migratdrias em nivel local: anélise sobre a institucionalizacdo da politica municipal
para a populagdo imigrante de S3o Paulo, descreve detalhadamente o processo de elaboracdo da PMPI, fruto
de uma intensa articulacdo de atores sociais, incluindo migrantes e refugiados moradores no municipio de S3o
Paulo. Tal documento apresenta as iniciativas municipais anteriores a PMPI, os eventos intervenientes do
processo, a participagdo social, dentre outros elementos que culminaram numa politica de visibilidade nacional
e internacional (SAMPAIO; BARALDI, 2019).
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Imigrantes em 2013; a elaboragcdo do Diagndstico do atendimento dos imigrantes pelos
orgaos da Prefeitura Municipal de Sdao Paulo entre 2013 e 2014; a realizacdo da | COMIGRAR
em 2014; a criacdo do Centro de Referéncia e Acolhida do Imigrante (CRAI) também em
2014; a criacdo do Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populagdo Imigrante em
2015; dentre outras iniciativas.

Em 2015, mediante a emergéncia dos fluxos migratdérios e a necessidade de
enderecar as especificidades do acesso a servigos publicos, iniciou-se o processo de
elaboracdo da Lei. O Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populacdo Imigrante
foi quem redigiu o texto inicial, com representagdo de 13 secretarias municipais, 13
organizacbes da sociedade civil com trabalho reconhecido em migragdes e refugio, e
participagdao de 71 pessoas entre imigrantes e representantes de organizagdes nao-
governamentais, instituicdes académicas, publicas e de associagdes. Ao ser submetido a
consulta publica, o projeto recebeu 159 contribuigdes e, por unanimidade, foi aprovado na
Camara Municipal de S3o Paulo (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016b).

Regulamentada pelo Decreto n? 57.533, a Lei Municipal n2 16.478/2016 entdo
denominada Politica Municipal para a Populagdo Imigrante (PMPI) de Sdo Paulo dispde de
uma politica local inédita para a populagdo imigrante em prol da melhoria na articulagdo e

coordenacdo dos servigos municipais, e estabelece o Conselho Municipal de Imigrantes.

§ 12 Devera ser criado, no ambito da Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania, o Conselho Municipal de Imigrantes, com atribuicdo
de formular, monitorar e avaliar a Politica instituida por esta lei, assegurada
composi¢do paritaria entre o Poder Publico e a sociedade civil. (PREFEITURA
DE SAO PAULO, 2016a).

Como acdes prioritarias na implementacdo da PMPI, a lei prevé: a garantia aos
imigrantes do direito a assisténcia social, garantia do acesso universal da populagdo
imigrante a saude; garantia do direito do imigrante ao trabalho decente; garantia do direito
a educagdo a todas as criangas, adolescentes, jovens e pessoas adultas imigrantes; a
valorizagao da diversidade cultural; garantia do acesso a populagao imigrante a programas
habitacionais; e inclusdao na populagdo imigrante nos programas e agdes de esportes, lazer e
recrea¢do (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a).

Esta lei garante acesso dos imigrantes aos servigos publicos, promove o combate a

xenofobia e qualquer forma de discriminagdo, permite a participagao politica de imigrantes
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Ihes dando o direito a voto nos conselhos municipais, oferece acesso a canais de dentncia
visando a seguranca dos imigrantes, e estimula a capacitacdo e sensibilizacdo de servidores
publicos, além da contratacdo de agentes imigrantes nos servicos. Também garante acesso a
programas habitacionais, educac¢do para criangas, adolescentes, jovens e adultos no sistema
publico municipal, valorizacdo da diversidade cultural por meio da producdo cultural e
participacao da populacdo imigrante na agenda cultural da cidade, dentre outras disposicdes
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a).

Atualmente, a tematica também esta pautada na meta n? 21 do Plano de Metas
2017-2020 da Prefeitura de Sao Paulo, que inclui o migrante na categoria de populagdo em
situagdo de vulnerabilidade por risco social e econémico, e estabelece melhoria nos
encaminhamentos de dentncias contra violéncias recebidas (PREFEITURA DE SAO PAULO,
2017).

Por tratar-se de uma cidade com forte presenga de imigrantes e de grupos e
organizagdes que defendem seus direitos é que Sao Paulo foi o primeiro municipio a ter uma
politica publica para populacdo imigrante estabelecida em lei. Nos municipios onde ha maior
presenga da populagdo imigrante é que se da o pensar dos movimentos migratorios e a

busca de solugdes para as necessidades locais.
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3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A PROMOCAO DA SAUDE PARA A POPULAGCAO
IMIGRANTE

No Brasil, a luta pela garantia do direito a saude foi acompanhada pela luta por
democracia e pela busca de mudanca do modelo assistencial. Na década de 70, enquanto o
movimento popular de saude reivindicava saude para todos e buscava ampliar as a¢des de
salde para além da assisténcia hospitalar, experiéncias exitosas de outras partes do mundo
resultavam na Declaracdo de Alma-Ata, que enfatizava a importancia da ampliacdo da
cobertura e de oferta de servicos basicos de salide a toda populagio (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

Nos anos seguintes, documento denominado Carta de Ottawa (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986) estabelecia a promogdo da satde
como um processo de capacitagao da comunidade para atuar na propria qualidade de vida e
saude e na prevencgdo de doengas. Finalmente, marco da redemocratizagdo do Brasil, a
Constituicdo Federal de 1988 estabelecia a garantia do acesso universal a todas as agoes e
servigcos de saude no pais, estabelecendo como diretrizes principais a descentralizagao do
Estado, a integralidade do cuidado e a participagdo social (BRASIL, 1988).

Criou-se, neste contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei
Orgénica da Saude n? 8.080/1990* que estabeleceu as bases de seu funcionamento e seus
principios: universalidade, integralidade, igualdade da assisténcia, direito a informacao e sua
divulgacdo, uso de epidemiologia na priorizacdo de acgdes, participacdo da comunidade,
descentralizagdo politico-administrativa, dentre outros (BRASIL, 1990).

Integrou-se a esse processo um conjunto de ag¢des no primeiro nivel de atencdo a
salde, denominada Atencdo Primdria a Saude (APS) e considerada a porta de entrada dos
usuarios. Dentre as acdes que buscaram o fortalecimento do SUS podemos citar o Programa
de Agentes Comunitdrios de Saldde (PACS) criado em 1991, a criacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF) em 1994, posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), e a
criagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que estabeleceu diretrizes e normas

para a organizagdo das agdes quanto a principios gerais, responsabilidades de cada esfera do

1 Trata-se da Lei n2 8.080 de 19/09/1990 que, juntamente a Lei n2 8.142 de 28/12/1990 de Gestdo do Sistema
Unico de Salde, regulamenta as diretrizes estabelecidas na Constituicio Federal de 1988, fiscalizando,
controlando e especificando a organizagdo das agdes e dos servigos do SUS.
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governo, infraestrutura e recursos, processos de trabalho, atribuicGes aos profissionais,
Educacdo Permanente em Saude (EPS), dentre outras diretrizes (BRASIL, 2006).

O SUS, portanto, é fruto da mobilizacdo da sociedade organizada que buscou
reorientar o modelo assistencial passando a priorizar atividades de promocdo da saude e
prevencdo de doengas. Ancorado no principio da integralidade, determina a necessidade de
os profissionais da drea da saude terem um olhar integral sobre o individuo numa dimensdo
biopsicossocial. Isto quer dizer, em outras palavras, prestar assisténcia além da cura de
doencas buscando identificar fatores ambientais, sociais, psiquicos, econdmicos e culturais,
tornando os profissionais capazes de responder as reais necessidades dos sujeitos em
questdo, pautados no conceito de salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que o
amplia declarando que a saude é constituida por diversos fatores, dentre eles as
circunstancias em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e envelhecem (WHO, 2008).

No Brasil, constitucionalmente, a saude é direito de todos (BRASIL, 1988), e todas as
pessoas podem recorrer aos servicos ofertados pelo SUS, inclusive os imigrantes como visto
na nova Lei de Migragdo, cuja situagdo migratéria e condigdo de documentado ou
indocumentado nao pode ser utilizada como argumento ou barreira para negar o acesso a
saude (BRASIL, 2017). Essa diretriz atende ao principio da universalidade.

Por definicdo da PNAB, as Unidades Basicas de Saude (UBS) tém papel fundamental
na prevencdo de doencgas, cuidado integral da populacdo e responsabilidade sanitaria,
observando critérios de risco, vulnerabilidades, atuando nos principios como universalidade,
participacdo social e equidade das comunidades onde estdo inseridas, além de serem /dcus
privilegiado para as a¢des educativas. Para tanto, contam com a atuacdo das equipes da ESF,
dos Nucleos de Apoio das equipes de Salude da Familia (NASF) e dos Consultorios de Rua
(BRASIL, 2012a). Estas equipes sdo multiprofissionais e contam, inclusive, com a participacao
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que tém demonstrado papel fundamental na
integracdo dos imigrantes ao sistema publico de satde.

Comumente, os imigrantes sdao encaminhados as UBS pelos ACS — ou, como é o caso
do municipio de Sdo Paulo, por organizagbes como Missdao Paz, Centro de Apoio e Pastoral
do Migrante (CAMI) ou Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Migrante (CDHIC) (SAO
PAULO COSMOPOLIS, 2017). Os ACS atuam de acordo com as atribui¢des do cargo: “orientar

as familias para a utilizagdo adequada dos servigos de saude” e “informar os demais
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membros da equipe de salde acerca da dinamica social da comunidade, suas
disponibilidades e necessidades” (BRASIL, 1997, p. 18).

O artigo 42 da Politica Municipal para a Populagdo Imigrante (PMPI) de S3o Paulo
justifica a contratacdo de ACS imigrantes, uma vez que, conhecedores da realidade das
populacdes imigrantes, tém mais facilidade para identificar as necessidades dos diferentes
grupos (NUNES et al., 2002; PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a). A importancia do ACS pode
ser exemplificada com o trabalho do “Seu Jorge”, um ACS boliviano da UBS Bom Retiro que,
por meio de uma parceria com a radio local, difunde informacées de saide aos ouvintes
bolivianos que trabalham em oficinas de costura, modificando positivamente a relagao entre
a equipe de saude e a populagdo boliviana do bairro (STEFFENS; MARTINS, 2016).

Ha de se destacar o desafio enfrentado pelos profissionais de saude diante de uma
populagdo imigrante. Segundo autores, a promogao da saude e a prestagao universal dos
servigos caracterizam um dos principais desafios acometidos pelos fenémenos migratorios
(PADILLA; MIGUEL, 2009). A diversidade cultural do Brasil suscita uma série de reflexdes
acerca dos desafios enfrentados pelos servicos e profissionais, além da necessidade de
inclusdo desse tema em protocolos e diretrizes.

Como visto, o artigo 4 da Lei de Migragdo (BRASIL, 2017), por exemplo, reafirma o
direito de acesso a servigos de salide pelos imigrantes, o que ja era previsto no artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que estabelece a saide como direito de todos
e dever do Estado por meio do acesso universal e igualitario. No entanto, em politicas de
salde para populacdes especificas, como a Politica Nacional para Atencdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004), ndo ha diretrizes voltadas a essa parcela da populacao.
Embora haja um reconhecimento das especificidades culturais das mulheres indigenas e
quilombolas, tal politica ndo faz referéncia as mulheres imigrantes, indicando sua
invisibilidade. Desta forma, torna-se dificultoso o alcance do principio da equidade, que tem
por objetivo diminuir as desigualdades considerando as especificidades de cada individuo.

Os imigrantes presentes no territério trazem padrdées de comportamento
relacionados a saude muito especificos de cada cultura. O ato migratério, por si s6, faz com
que os migrantes enfrentem uma série de fatores que os colocam em situagdo de
vulnerabilidade de sua integridade fisica e mental, ora pelas condigdes precarias de trabalho,

moradia e transporte, ora pela situacdo sanitaria precaria tipica das aglomeracdes urbanas
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(WHO, 2010). Desta forma, é de suma importancia sempre questionar se os principios,
diretrizes, protocolos e manuais que regem o SUS, de fato, sdo suficientes em relacdo a
promocdo da saude dos imigrantes e se os profissionais de saude sdo instrumentalizados e
capacitados para lidar com essa demanda.

Considerando que as acdes de salde devem ser norteadas também pela
integralidade, eixo prioritario das politicas publicas em saude, ha que se superar as
dificuldades para incorporar as diversas caracteristicas culturais. Segundo Moro (2015), cada
sistema cultural engloba uma lingua, um sistema de parentesco, técnicas e modos de fazer.
A autora defende que, tratando-se de eventos migratdrios, € necessario levar em
consideragdo a cultura do individuo, suas representagdes e considerar suas possiveis

consequéncias traumaticas e inscrigdo em uma nova sociedade e nova lingua.

3.1 Panorama do acesso de imigrantes a saude, no municipio de Sao Paulo

Concomitante ao processo de elaboracdao da PMPI, foi criada, em 2015, a Politica
Municipal de Saude para Imigrantes e Refugiados, no municipio de S3o Paulo. Tal iniciativa
visava a inclusao e o fortalecimento do acolhimento nos processos de trabalho voltados as
acoes em saude e fomentava a necessidade de levantamento acerca do acesso aos servigos
de saude pela populagdo imigrante, tdo necessario para o planejamento de a¢des (GAETA et
al., 2017).

De acordo com a Secretaria Municipal das Subprefeituras, o municipio de Sdo Paulo é
organizado em 32 grandes regides administrativas denominadas subprefeituras (PREFEITURA
DE SAO PAULO, 2019). Ultimo levantamento, realizado em 2017, apontou Sé, Mooca, Penha,
Vila Maria/Vila Guilherme e S3do Mateus como as subprefeituras com maior nimero de
imigrantes (SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017).

A subprefeitura Sé, regido central da capital paulista, abrange os distritos do Bom
Retiro, Santa Cecilia, Consolacdo, Bela Vista, Republica, Liberdade, Cambuci e Sé, compde
um territério de 26,2 km?, populacdo estimada em 431.106 habitantes e possui a maior

concentracdo de imigrantes cadastrados no CadUnico'? (12,5% do total) (SAO PAULO

22 cadUnico — Cadastro Unico, uma iniciativa do Governo Federal que dispde de um conjunto de informacées
sobre as familias brasileiras em situacdo de pobreza e extrema pobreza.
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COSMOPOLIS, 2017). Essa concentracdo tem demandado cada vez mais a atencdo voltada a
todos os aspectos fundamentais de organizacdo social, sobretudo a satde dessa populacdo e
suas especificidades (CAETANO; DAIN, 2002; ESCOREL et al., 2007).

No entanto, muitas instancias tém reconhecido a auséncia ou deficiéncia na
producdo de dados que auxiliem a dindmica de elaboracdo de diretrizes e estratégias no
atendimento a demandas especificas como é o caso dos imigrantes. A prdpria Secretaria
Municipal da Saude de S3o Paulo (SMS-SP) reconhece a dificuldade em obter dados sobre o
acesso dos imigrantes aos servicos de salde, e isto esta atrelado a questdes cadastrais, em
que alguns documentos ndo possuem esse registro de nacionalidade ou as opg¢des de raga
gue ndo contemplam a todos (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015).

De acordo com o levantamento divulgado pela Coordenacdo de Epidemiologia e
Informacdo (CEInfo) da SMS-SP de 2015, o numero de imigrantes com Cartdo Nacional de
Saude, o “cartdao SUS”, era de 39.474, sendo os bolivianos 31,3% deste total. As piramides
etarias do estudo revelaram que ha maior concentragdo da populagao italiana e japonesa na
faixa de idade acima de 60 anos. Ja a populacdao de imigrantes bolivianos, chineses e sul
coreanos, principalmente, € composta por adultos jovens, o que os torna maioria na
estatistica de nascimento (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015, p. 14).

Os dados sobre nascidos vivos indicam que entre 2012 e 2014, 3% dos partos de
nascidos vivos na capital foram de mulheres de outras nacionalidades, totalizando 15.267
partos neste periodo, com destaque para as bolivianas que em 2014 responderam por 53%
dos nascidos vivos entre as mulheres imigrantes (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015, p. 17).

Quanto a cobertura pré-natal, as mulheres nigerianas, haitianas e bolivianas
apresentaram menor cobertura (de zero a trés consultas), enquanto as mulheres sul
coreanas, libanesas e argentinas apresentaram, no geral, sete ou mais consultas (AGUIAR;
NEVES; LIRA, 2015, p. 19). A gravidez, parto e puerpério foram as principais causas de
internagdo das mulheres imigrantes em 2014 representando 60,8% do total (AGUIAR;
NEVES; LIRA, 2015, p. 36).

No entanto, atender as demandas dos imigrantes tem sido um desafio muito grande
para os profissionais. Em um levantamento realizado junto as unidades que atendem
imigrantes, a SMS-SP relatou que, de acordo com os profissionais, a principal dificuldade

encontrada em relacdo ao atendimento desta populagdo tem sido a “barreira linguistica”
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frente aos diversos idiomas e dialetos (apontada por 85,9% dos estabelecimentos),
“diferengas culturais” (12,0%) e “adesdo ao tratamento proposto” (10,3%) (AGUIAR; NEVES;
LIRA, 2015, p. 31).

Outro levantamento ainda apontou como principais dificuldades relatadas pelos
profissionais: desconhecimento dos imigrantes em relagdo aos seus direitos e servicos de
referéncia, a falta de investimentos financeiros, déficit de informacdo sistematizada, déficit
de agentes publicos imigrantes, pouca articulagdo entre os 6rgdos publicos, dentre outras
(SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017).

O documento Inovacao e direito a salde na cidade de S3o Paulo (2013-2016) da SMS-
SP (GAETA et al., 2017), descreve as acdes desenvolvidas para atencdo a satude de imigrantes
e refugiados. Dentre essas agoes, a disposicdo dos dados dos imigrantes pela CEInfo, por
exemplo, auxiliou no processo de enfrentamento do problema. O Plano Municipal de Saude
de S3o Paulo 2014-2017, que estabeleceu metas em relacdo aos servigos de saude, fez
referéncia ao tema imigracdao em 13 das estratégias estabelecidas, juntamente a outras
populacbes especificas como idosos, LGBTT, pessoas em situacdo de rua, dentre outros
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2014a), o que demonstrava uma significativa preocupacio com
a tematica, além da inclusdo do tema na Programacdo Anual de Sadde de 2016 (GAETA et
al., 2017).

Apesar desses esforgos, observa-se pouca sustentacdo do planejamento das a¢des ao
longo dos anos. A Programacdo Anual de Saude de 2017, ja subordinada a uma nova gestdo
municipal, incluiu a subarea tematica “Saude do Imigrante e Refugiado” (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 2017b), no entanto, no Plano Municipal de Saude de S3o Paulo 2018-2021 a
tematica foi incluida em apenas 1 das estratégias do documento, e se limita a um
incremento de 50% de registro do pais de origem nos cadastros realizados pelos servigos de
satide (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018a).

O Programa Avanca Saude SP, de 2018, também de ambito municipal, destina um
breve subcapitulo a temdtica, considerando como uma questdo ambiental e social
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018b). Porém, o texto é pouco reflexivo e limitado ao
contexto histérico da imigragdo, pouco conversa com os dados disponibilizados sobre

imigrantes ou elenca suas especificidades.
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O decreto n2 57.533 de 15 de dezembro de 2016, que regulamenta a PMPI, prevé em
seu 102 artigo “a formacdo intercultural, sobre migracdes e em linguas”, direcionada aos
equipamentos de salde com maior fluxo de imigrantes. Sugere-se, ainda, que esta formacgao
ocorra “por meio de oficinas ou cursos ministrados por imigrantes e refugiados, pela
contratacdo de agentes publicos imigrantes” e ainda da abertura para que unidades com
maior fluxo de atendimento designem um mediador cultural que, dentre outras
competéncias, articule a comunicacdo entre os profissionais e os usuarios (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 20164, n.p).

No site da Prefeitura de S3o Paulo encontra-se o eixo “Formacdo de Servidores”,
pertencente a Coordenagdo de Politicas para Migrantes (CPMig) da Secretaria Municipal de
Direitos Humanos e Cidadania (SMDHC)'3, que destaca a capacitacdo e sensibilizacdo de
servidores publicos como meta prioritaria. Nao foram encontrados no site dispositivos que
direcionem a cursos de idiomas para profissionais, e o Unico relatério disponivel das oficinas
de capacitagdo para servidores da area da saude corresponde ao ano de 2014.

Segundo o relatério final de Qualificagdo da Atengdo a Populagdo Imigrante por
Agentes Publicos (2014b), a implementacdo desta meta prioritdria se deu por um
mapeamento prévio das maiores dificuldades enfrentadas no atendimento a imigrantes,
sendo a principal delas a dificuldade com o idioma (SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017). As
dificuldades, elencadas por servidores municipais de diversas areas, embasaram a inclusdo
da tematica dos migrantes no Curso de Atualizacdo em Exceléncia no Atendimento ao
Cidaddo (EAC) de 2014 em escolas regionais da rede publica, voltado para assistentes de
gestdao de politicas publicas. A CPMig ministrou 4 oficinas diretas capacitando e
sensibilizando 96 servidores, desta vez, atingindo profissionais da ponta (PREFEITURA DE
SAO PAULO, 2014b).

Destacamos, também, as iniciativas das proprias organizacGes sociais como, por
exemplo, a Equipe de Base Warmis, um grupo formado por mulheres voluntarias e
pertencente ao Organismo Internacional Convergéncia das Culturas. A equipe dispde de uma
cartilha sobre violéncia obstétrica traduzida em 3 idiomas (portugués, inglés e espanhol) e

coordena o Projeto de Saude da Mulher Migrante Latino-Americana em Sao Paulo que, em

13 Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos _humanos/imigrantes e trabalho decente/pro
gramas e projetos/index.php?p=198964>. Acesso em: 16 abr. 2019.
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colaboracdo com outros grupos sociais, acolhem as demandas das mulheres e realizam
encontros com mulheres e seus filhos e gestantes, sobre saude reprodutiva®®.

Contudo, nota-se que a consolidacdo da operacionalizacdo de uma politica de
atencdo a saude de imigrantes ainda é um desafio no municipio de Sdao Paulo e necessita de

muitas reflexdes e avancos.

3.2 Assisténcia pré-natal de mulheres imigrantes

De acordo com o relatorio da CElnfo, as UBS foram os estabelecimentos que
apontaram maior atendimento aos imigrantes (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015, p. 31), e a busca
dos imigrantes pelos servigos publicos de sauide se da, em sua maioria, por mulheres durante
a gravidez, parto e puerpério, principalmente de origem boliviana, chinesa e paraguaia
(AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015, p. 34).

Vale ressaltar que a gestagdo, parto e puerpério sdo momentos peculiares no
acolhimento das mulheres imigrantes e merecem atencdo especial ja que a literatura indica
que muitas mulheres, além de sofrerem violéncia obstétrica, apresentam piores indicadores
de saude, como maior mortalidade materna, perinatal e infantil, prematuridade e baixo peso
ao nascer (DIAS; ROCHA, 2009).

A gravida imigrante vivencia simultaneamente dois processos de transicdo. Um deles
diz respeito a imigracdo e todas as transformacdes que acompanham o ato migratdrio, e,
por outro lado, a mulher imigrante e gravida atravessa as transformacbes da propria
gestacdo e da maternidade. Por isso, além das alteracdes do processo gravidico, as mulheres
imigrantes podem ser contextualizadas, de um modo geral, em um estado de estresse pelas
dificuldades que permeiam a adaptagdo em um local diferente do seu local de origem, e
essas dificuldades podem, inclusive, repercutir nos resultados perinatais como baixo peso do
recém-nascido e desnutricdo (GREWAL; BHAGAT; BALNEAVES, 2008).

De acordo com Sopa (2009), gestantes imigrantes apresentam alteracées fisicas e
psicoldgicas prdprias da gravidez e da maternidade, e as dificuldades que enfrentam em
situagdo de adaptacgao e aculturagdo no contexto da migragao fazem com que a maternidade

vivida possa resultar em sentimentos de angustia e ansiedade. Além disso, McLeish (2002)

14 Mais informagdes disponiveis em: <http://www.warmis.org/>. Acesso em: 16 abr. 2019.
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defende que a falta de comunicacdo e as diferencgas culturais podem levar a inseguranca e a
dificuldade na construgdo de vinculos de confianca entre os profissionais que assistem essas
mulheres. Almeida e Caldas (2012) afirmam que uma comunicacdo empobrecida pode
prejudicar o reconhecimento de primeiros sintomas e resultar em atraso de diagndsticos por
parte dos profissionais, bem como ao ndo cumprimento, por parte da mulher imigrante, de
terapias prescritas.

Outra questdo elencada por autores é a subutilizacdo dos servicos de saude, podendo
ter um impacto significante na salude das mulheres imigrantes (GREWAL; BHAGAT,;
BALNEAVES, 2008). Estudos indicaram 20% de mortes maternas relacionadas com a
gravidez, direta ou indiretamente, verificadas em mulheres com acompanhamento pré-natal
reduzido, tardio ou inexistente. A associacdo entre o inicio dos cuidados pré-natais em
gestacao tardia e desfechos perinatais desfavoraveis, reforcam a importancia de um cuidado
pré-natal adequado, muitas vezes nao realizado pelas mulheres imigrantes (BRAGG, 2008).

A assisténcia pré-natal adequada tem grande potencial na reducdo das principais
causas de mortalidade materna e neonatal que sao, inclusive, consideradas causas evitaveis.
O pré-natal de qualidade permite a realizagdo regular de exames auxiliando na deteccao
precoce de doengas e/ou agravos e proporciona apoio emocional a gestante e seus
familiares, contribuindo para o sucesso dos desfechos perinatais (BRASIL, 2013a).

Outra potencialidade do pré-natal prevista pelo MS é a pratica de Educagdo em
Saude que pode ser realizada de forma individual ou coletiva por meio de grupos para
gestantes, sala de espera, acdes comunitdrias etc. (BRASIL, 2013b).

As acdes desenvolvidas no dmbito da Atencdo Basica podem contribuir com a salde
das mulheres imigrantes e de seus filhos. Entretanto, estudos indicam que, embora as
mulheres imigrantes venham buscando os servigcos da Atengdo Basica, com destaque para o
pré-natal, os profissionais de saude, em geral, ndo estdo devidamente preparados para essa
atuacao (TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013).

Pensando nas especificidades culturais e na vulnerabilidade, principalmente, de
mulheres imigrantes em periodo gestacional (GREWAL; BHAGAT; BALNEAVES, 2008;
BAUBET; MORO, 2013; TOPA; NEVES; NOGUEIRA, 2013), fica evidente a necessidade de
compreender como se da esse processo na pratica, visando a contribuicdo para o

fortalecimento da promogdo da saude e formulagao de politicas publicas.
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4 EDUCAGAO EM SAUDE E EDUCACAO POPULAR EM SAUDE: ALTERNATIVAS PARA O
CUIDADO NUMA PERSPECTIVA TRANSCULTURAL

4.1 Educagao em Saude e Educagao Popular em Saude

As acdes de Educacdo em Salde no Brasil tém sido desenvolvidas ha décadas e, como
exemplo, citamos a criacdo do cargo de visitador sanitario em 1931, como uma das
respostas voltadas para prevencdo e enfrentamento dos agravos resultantes das doencas
infecciosas do periodo. O visitador sanitario realizava a¢des de educag¢do sanitaria por meio
de visitas domiciliares e orientacdes de higiene voltadas a prevengao de doengas, por meio
de cartilhas, palestras e campanhas. As informacfes eram transmitidas de maneira vertical,
pontual e autoritaria (MASCARENHAS, 1973; PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Exemplo classico na literatura de como se davam as praticas educativas em saude na
época, € a obra do escritor infanto-juvenil Monteiro Lobato, que criou em seu livro Urupés,
de 1918, o personagem Jeca Tatu, um trabalhador rural que sofria de amareldo, uma doenga
posteriormente denominada ancilostomose, e denunciava em sua obra as precarias
condigdes de vida da populagdo. No entanto, a época, as campanhas sanitarias utilizavam a
figura do personagem indicando que as origens dos problemas eram de responsabilidade
individual, ndo contextualizando de maneira critica os problemas sanitarios (FALKENBERG et
al., 2014).

Insatisfeitos com as praticas de satde sanitaristas de cunho prescritivo e autoritario,
caracterizadas pela transmissdao de conhecimentos, movimentos populares e de profissionais
da area da saude passaram a desenvolver novas formas de pensar e promover saude. Fruto
desse processo foi a inclusdo de temas relativos a satde nos curriculos escolares, producao
de materiais educativos sobre saude, formacdo permanente dos servidores em salde,
dentre outras iniciativas que resultaram no que conhecemos hoje por Educacdo em Salde
(PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Educacdo em Satde é definida como
“um processo educativo de construgao de conhecimentos em saude que visa a apropriagao
tematica pela populacdo”, tratando-se de um conjunto de praticas que contribui para o

aumento da “autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os
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gestores a fim de alcancar uma atencdo de salde de acordo com suas necessidades”
(BRASIL, 2009, p. 22).

A Educacdo em Salde é uma estratégia decorrente de um processo politico
pedagdgico que propde o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo entre os
profissionais e a comunidade, capacitando, assim, o individuo na tomada de decisdo tanto
no ambito da salde quanto em diversas esferas da vida social (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004;
BRASIL, 2007). Para Cervera, Parreira e Goulart (2011), a Educacdo em Salde é um
instrumento de trabalho que privilegia o intercdmbio entre conhecimento, conscientizagdo e
construgao de individuos criticos, além de estimular a escuta e o dialogo proporcionando
vinculo entre as equipes dos servicos publicos de salde e a populagdo.

Diferentemente da educagdo sanitdria, a pratica de Educagao em Saude nado se limita
a prescricOes e orientacdes verticais e nem se trata de mudar o comportamento das
pessoas. A Educagdo em Saude objetiva proporcionar reflexdes que capacitem o individuo
no melhor compreendimento sobre sua saude e qualidade de vida, considerando sempre
seu contexto biopsicossocial (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004; BRASIL, 2007).

O trabalho de Educagdo em Saude passou, entao, a permear todas as vertentes do
cuidado, sendo realizado dentro das casas, nas escolas — pelas equipes de saude através do
Programa Saude na Escola (PSE) —, em campanhas e até mesmo em procedimentos como
vacinacdo, consultas médicas, de enfermagem e de outros profissionais, e grupos de apoio.
Sendo reconhecido, portanto, como uma proposta que garante bons resultados na
compreensao e empoderamento da populacdo frente aos diversos cuidados de saude
(PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Mesmo com tal reconhecimento e, devido a ele, ser um tema recorrentemente
abordado nas escolas de formacdo, muitas vezes a abordagem é realizada de maneira
vertical, o que contraria os principios da Educacdo em Saude. Ou seja, o distanciamento
entre a teoria e a pratica dificulta a acdo dos profissionais no cotidiano das unidades de
saude. O que se vé na pratica, sdo acdes que buscam mudar o comportamento das pessoas
com técnicas verticalizadas e pouco problematizadoras do contexto de vida dos individuos.
Deste modo, podemos considerar que o conceito de Educagao em Saude foi um avango para

a promogao da saude, mas por reproduzir os moldes do que Paulo Freire - um dos maiores
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educadores do século XX - denomina “educacdo bancdria” (FREIRE, 1987), esse avanco nao
foi suficiente.

Nela [educacdo bancarial, o educador aparece como seu indiscutivel
agente, como o seu real sujeito, cuja tarefa indeclindvel é “encher” os
educandos dos conteuddos de sua narragdo. Contetddos que sdo retalhos da
realidade desconectados da totalidade em que se engendram e em cuja
visdo ganhariam significagdo. A palavra, nessas dissertacdes, se esvazia da
dimensdo concreta que devia ter ou se transforma em palavra oca, em
verbosidade alienada e alienante. Dai que seja mais som que significagdo e,
assim, melhor seria ndo dizé-la. (FREIRE, 1987, p. 33).

A Educagdo em Saude, muitas vezes é entendida como um processo de fazer com
gue as pessoas mudem seus habitos de vida com praticas higiénicas e recomendacdes
médicas, evitando, assim, o desenvolvimento de doencas. Para Freire (1987), o educando e o
educador devem ser protagonistas do aprendizado, permitindo a construg¢do conjunta de
conhecimentos e habilidades necessarias a resolugdo dos problemas, com base na reflexdo,
no didlogo e na participacdo social. Assim, tem-se a producdo de conhecimentos
contextualizada e condizente com a realidade. O que Paulo Freire denominou “educacdo
popular”, no ambito da saude, se traduz em ajudar a populagdo a compreender as causas
das doencas e a se organizar a fim de supera-las (VASCONCELOS'®, 1997 apud GOMES;
MERHY, 2011).

Foi assim que, na década de 60, os esforcos no redirecionamento das praticas de
salde foram inspirados nos conceitos de educacgao popular de Paulo Freire e estruturados
enquanto movimento articulado, incorporando as praticas educativas em saude a
participacdo e o saber populares, e abrindo espago para processos educativos mais
democraticos e participativos. A Educagao Popular em Saude surge como uma proposta de
mudanca do modelo de atencdao a saude, e ndao apenas uma pratica no setor de saude
(STOTZ; DAVID; WONG UN, 2005).

Em 1991, durante o | Encontro Nacional de Educacdo Popular em Saude, realizado no
municipio de S3ao Paulo, foi criada a Articulagdo Nacional de Educagdo Popular em Saude
que, em 1998, recebeu o nome de Rede de Educagdo Popular e Saude. No ano de 2003,

encontros estaduais culminaram em um encontro nacional no qual se instituiu a Articulacdo

15\VASCONCELOS, E. M. Educagdo popular nos servicos de satide. 32 ed. S3o Paulo: Editora Hucitec, 1997.
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Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS) (GOMES;
MERHY, 2011).

Inicialmente, a Educacdo Popular em Salde esteve vinculada a Politica de Educacgao
Permanente para o Sistema Unico de Satide (SUS), coordenada pela Secretaria de Gestdo da
Educacdo e do Trabalho em Salde (SGETS). Em 2005, foi inserida na Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), o que fortaleceu sua identidade enquanto projeto de
democratizacdo do SUS. Ja no ano de 2009, foi criado o Comité Nacional de Educacdo
Popular em Saudde (CNEPS) e seus avangos resultaram, em 2012, na Politica Nacional de
Educagdo Popular em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2014).

Ainda hoje, a PNEPS é sustentada por seis principios tedrico-metodologicos: dialogo,
compreendido enquanto encontro de conhecimentos construidos historica e culturalmente;
amorosidade, envolvendo acolhimento, afetividade e humanizacao; problematizacdo, por
meio de relacdes dialégicas alicercadas em leitura e andlise critica da realidade; construcdo
compartilhada do conhecimento, enquanto construgdo de praticas de maneira participativa
e criativa; emancipacao, superando todas as formas de opressado, exploracdo, discriminagdo
e violéncia; e compromisso com a construgdo do Projeto Democratico Popular, entendido
como a construcao de uma sociedade justa, democratica, igualitaria e culturalmente diversa
(BRASIL, 2013b).

A Educacdo Popular em Saude, portanto, permite a inclusdo de novos atores no
campo da saude. Tem por ponto de partida os saberes prévios dos envolvidos e permite que
as equipes de saude ampliem suas praticas dialogando com os saberes populares. A maior
organizacao e participacao popular nesse contexto resulta em cidadaos produtores de sua
propria histéria. Valorizando a troca de saberes populares e cientificos, a Educacdo Popular
em Salde enriquece o campo da salude e representa um modo brasileiro de promover
saude, além de ser intrinsecamente relacionada aos principios e diretrizes que regem o SUS,
como universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, participacdo e controle
social (GOMES; MERHY, 2011; BRASIL, 1990).

Embora a Educagdao Popular em Saude revele-se desafiadora para gestores, gerentes
e profissionais da saude que ainda atuam distantes das praticas emancipatodrias, de acordo
com o |l Caderno de Educacdo Popular em Saude, trata-se de uma ferramenta estratégica na

reducdo de desigualdades e iniquidades sociais, “além de fortalecer as construcdes em prol
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das diversidades culturais e das possibilidades de estar e ser no mundo” (BRASIL, 2014, p.
10), muito pertinente em uma realidade com tamanha diversidade cultural, como é o caso
do Brasil.

Frente a isso, com o proposito de articular a diversidade cultural do pais — marcada
pelas diferengas culturais de brasileiros e pela presenca de imigrantes — e os principios da
universalidade, equidade e integralidade que regem o sistema publico de saude brasileiro,
consideramos que a pratica de Educacdo Popular em Salde pode se beneficiar da

incorporacdo de elementos da teoria transcultural, apresentada no subcapitulo a seguir.

4.2 Agoes educativas em saude na perspectiva transcultural

Na década de 1950, nos Estados Unidos da América (EUA), enfermeiras interessadas
no cuidado humanizado e no entendimento do comportamento humano na saude e na
doenga mediante o contexto cultural dos individuos, buscaram seu aprimoramento nos
programas de pos-graduagao em antropologia na tentativa de conciliar os objetivos da
antropologia com os da enfermagem. Resultado disso foi o desenvolvimento da Teoria
Transcultural da Enfermagem, de Medelaine Leininger, que se expandiu ao longo dos anos e
se consolidou a partir de 1983 (LEININGER'®, 1986 apud GUALDA; HOGA, 1992).

Para Leininger, na perspectiva transcultural, o cuidado é a esséncia da enfermagem.
Sua teoria permite o reconhecimento de valores, crencas e padrées de comportamento
relacionados a saude e a doenca, sendo, portanto, o cuidado a esséncia da enfermagem, e a
enfermagem transcultural a esséncia do cuidado a individuos de diferentes herancas
culturais. Nesse sentindo, considera-se importante conhecer as diferencas de padrées de
comportamento de pessoas com bagagem cultural diversificada. Segundo a autora, se os
aspectos culturais da necessidade humana ndao forem considerados, as acdes em saude
podem ser ineficazes, podendo trazer consequéncias desfavoraveis aos assistidos, devendo
ser os valores e praticas de cuidado especificos de cada cultura a direcdo para a pratica de

enfermagem (LEININGER?Y, 1988 apud GUALDA; HOGA, 1992).

16 LEININGER, M. M. Transcultural nursing; quo vadis (where goeth the field)? In: 11th Annual Transcultural
Nursing Conference. Memphis, p. 1-15, 1986.

7 LEININGER, M. M. Caring: an essential human need: preceedings of the three National Caring Conferences.
Detroit: Wayne State University Press, 1988. 157 p.
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O objetivo desta teoria vai além da apreciacdo de culturas diferentes. Possibilita a
pratica do cuidado universal e culturalmente adequado, tornando o conhecimento e a
pratica  profissional  culturalmente  embasados, conceituados, planejados e
operacionalizados. Uma vez aplicada, a teoria permite o entendimento do comportamento
humano na salde e na doenga, partindo da premissa de que o conhecimento e a
compreensao do elemento cultural sdo fatores decisivos para a promogdo e manutencdo
eficientes da satde (LEININGER?!®, 1978 apud GUALDA; HOGA, 1992).

Sdo alguns dos pressupostos da Teoria Transcultural da Enfermagem de Leininger: a
enfermagem como um fendmeno cuja esséncia & a transculturalidade, levando em
consideragdo diferentes orientagdes culturais ou estilos de vida especificos de determinada
cultura; a cultura como determinante e embasamento de um cuidado eficaz; o cuidado
como um comportamento peculiar de cada cultura, que geralmente & bem conhecido pelos
integrantes da propria cultura, mas frequentemente desconhecido por enfermeiros com
bagagem cultural diferente; o cuidado como esséncia da enfermagem e o cuidado a
individuos de diversas herangas culturais como esséncia da enfermagem transcultural; as
praticas da enfermagem transcultural devem variar conforme a estrutura social e o sistema
cultural; as formas simbdlicas do cuidado de enfermagem e seu respectivo significado estdo
intimamente relacionados as normas e crencas culturais que demandam determinados
grupos (LEININGER!?, 1981 apud GUALDA; HOGA, 1992).

No sentido de auxiliar a analise do significado de cuidado nas diversas culturas,
Leininger propds o modelo que denominou “Sunrise Model”. Simbolizado pelo nascer do sol,
representa a universalidade no ato de cuidar. Na porgdo superior de um circulo, do modelo,
encontram-se os componentes interdependentes que compdem a estrutura social -
interrelacdo dos sistemas religioso, familiar, politico, econémico, educacional, tecnolégico e
cultural - e os fatores da visdo do mundo, que influenciam o cuidado e a saude por meio da
linguagem e do contexto ambiental. Esses fatores influenciam também o sistema de salde,
representado na porcdo inferior do modelo, que é composto pelo sistema popular (oferta de
servicos com base nas praticas tradicionais de cuidado ou de cura) e profissional (servigos de

cuidado organizado e ofertado por profissionais capacitados). A jun¢do das duas porcdes

18 LEININGER, M. M. Transcultural nursing: concepts, theories and practice. New York: John Wileys & Sons,
1978.
¥ LEININGER, M. M. Caring: na essential human need. Thorofare: Charles B. Slak, 1981.
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resulta num sol completo que corresponde ao universo a ser explorado pelos enfermeiros
para que se conheca o cuidado humano e sua relagdo com a saude (GUALDA; HOGA, 1992).

Segundo Gualda e Hoga (1992), estudos na area da saude que se apropriam da teoria
da transculturalidade como referencial tedrico e/ou metodoldgico, exercem importante
influéncia nos modos de promover saude, uma vez que contribuem com a formacdo de
profissionais capazes de implementar o cuidado universal, integral e equanime. Em um pais
como o Brasil, caracterizado pela multiplicidade de culturas, determinada pela prépria
histodria, estudos nessa perspectiva tornam-se fascinantes.

Se para Leininger o cuidado é a esséncia da enfermagem e o cuidado a individuos de
diversas herangas culturais € a esséncia da enfermagem transcultural, agdes educativas em
saude que levem em consideragdo os saberes populares, crengas, valores, e padroes de
comportamento relacionados a saude, possuem grande potencial na resolu¢do de demandas
da populagao, inclusive de populagbes etnicamente distintas.

Considerando que as acbes educativas constituem uma dimensdo importante das
atividades em saude e uma ferramenta potente no cuidado humanizado e integral,
possibilitando, inclusive, a incorporacao da diversidade cultural pelos profissionais (SOUZA,
2011; FALKENBERG et al.,, 2014), é de fundamental importancia conhecer as agbes
educativas oferecidas no pré-natal das mulheres imigrantes, uma vez que ja tem sido
considerado um momento crucial e de vulnerabilidade na vida destas mulheres. Assim,
buscando contribuir para o fortalecimento e formulagdo de politicas publicas, o presente
estudo busca identificar se e como se da a promocgdo da saude as mulheres imigrantes por

meio de acgdes educativas no pré-natal.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Identificar agcdes educativas realizadas no pré-natal de mulheres imigrantes.

5.2 Objetivos especificos

e Descrever quais atividades educativas sdao realizadas no pré-natal de mulheres

imigrantes;

e |dentificar se elementos culturais sdao considerados nas orientacOes prestadas pelos

profissionais de salde;

e Descrever como os elementos culturais sdo manejados nas a¢Oes educativas.
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6 PERCURSOS METODOLOGICOS

Para Minayo (2002), a partir do momento em que o pesquisador elege o tema da
pesquisa, é necessario analisar as possibilidades de realizagdo da mesma e determinar os
caminhos que serdo percorridos (MINAYO, 2002). De tal forma, destacamos o aspecto
processual da pesquisa, detalhamos as estratégias que foram utilizadas, como se deu a
escolha do local e dos participantes do estudo, os procedimentos de andlise adotados e os

aspectos éticos que foram considerados para a realizagdo da pesquisa.

6.1 O tipo da pesquisa

Para este estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa. No campo da Saude Coletiva,
estudos qualitativos sao considerados ferramentas fundamentais na abordagem de
questdes que permeiam o processo saude-doenca dos individuos devido a possibilidade de
analise do que é vivenciado pelos sujeitos em seu contexto social, compreendendo as a¢des
humanas por meio de seus sentidos, crengas, representagdes, sentimentos e valores que
ndo podem ser quantificados (MINAYO, 2006). Estudos qualitativos exprimem a capacidade
de compreender a realidade empirica na drea da satide (HAGUETTE, 1992).

Tais estudos suprem as lacunas deixadas pela pesquisa positivista e seus métodos
(ALVES, 2007). Em um movimento de contestacdo a ortodoxia em ciéncia, o autor ja nos
alertava quanto ao valor do conhecimento adquirido fora dos padrdes cientificos
matematicos, sugerindo que a ciéncia nada mais é do que “um processo de
desenvolvimento progressivo do senso comum” (ALVES, 2007, p. 9). Alcancar uma visao
global e critica do mundo e do conhecimento humano é, portanto, a garantia de
contribuicGes efetivas as reais necessidades da sociedade.

Ancorada nas reflexdes construcionistas da Psicologia Social, esta pesquisa procurou
considerar a construcdo de sentidos de determinados temas a partir das experiéncias
vividas no cotidiano dos profissionais de saude. Spink (2010) explica que, no
Construcionismo Social, o sujeito é concebido por uma construgdo historico-social, ou seja,
tudo depende de seu contexto cultural e historico, e as praticas sociais € que produzem o

conhecimento e constituem a realidade.
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Para Lupicinio Ifiguez (2000), a producdo de conhecimento na perspectiva
construcionista ndo é pautada na investigacdo que busca uma verdade absoluta, ja que,
segundo o autor, hd nada absoluto, verdadeiro e definitivo, uma vez que os elementos que
compdem a postura construcionista sdo o anti-essencialismo, o questionamento das
“verdades absolutas”, o relativismo, a determinacdo cultural e a historicidade do
conhecimento, com a linguagem como pilar da construcdo do conhecimento. Trata-se o

conhecimento como producdo social.

6.2 O local de estudo

Estudo elaborado por Aguiar, Neves e Lira (2015) indicou que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) com maior concentracdo de atendimento a imigrantes na rede publica de
saude do municipio de S3o Paulo estdo localizadas na regido central da capital paulista.
Inicialmente, uma UBS localizada no bairro do centro expandido foi procurada para a
realizacdo do estudo, mas apods trés visitas consideramos que ndo seria possivel realizar a
pesquisa naquela unidade. Devido a boa receptividade do gerente de outra unidade, uma
UBS da regido central foi o local escolhido para a realizagao da pesquisa.

O primeiro contato com o gerente da unidade foi realizado em 2017. Quando o
estudo foi realizado, a unidade era gerenciada por uma Organizagdo Social de Salde e era
composta por seis equipes Estratégia Saude da Familia (ESF), uma equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), participantes do Programa Mais Médicos e duas equipes

de Consultério de Rua de uma organizacao ndo governamental ligada a Igreja Catdlica.

6.3 Aproximagao com o campo

A definicdo da populacdo do estudo, bem como das estratégias utilizadas para este
trabalho que serdo descritas adiante, representam o resultado de uma exploracgdo prévia do
campo.

De acordo com Minayo (2002), a aproximagdo com o campo possibilita verificar a

viabilidade da pesquisa, a possibilidade de atender ou ndo as expectativas dos participantes,
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os efeitos que ela pode produzir, além de estabelecer vinculos de confianga, cooperacao,
empatia e diluir obstaculos.

Foram realizadas, portanto, visitas a unidade e conversas informais com o gerente e
outros profissionais que se colocavam a disposicdo, germinando vinculos afetivos,

descobrindo possibilidades e percebendo necessidades presentes dentro daquela realidade.

6.4 Aspectos éticos da pesquisa

O compromisso ético com a condugdo da pesquisa esteve presente durante todo o
estudo pois, de acordo com Spink e Menegon (1999), na realizagdo de pesquisas com seres
humanos ndo se pode considerar apenas as questdes burocraticas previstas pelos comités
de etica em pesquisa, como o preparo de documentos e termos de consentimento
aplicados aos participantes do estudo. E necessario atentar para a exposicio dos
participantes, garantindo o anonimato dos mesmos e mantendo relagbes igualitarias e de
cooperacao, abrindo mao do exercicio de poder por parte do pesquisador que devera
sempre estar atento a nao se posicionar de forma superior frente aos participantes ou
forga-los a fazer algo que ndao queiram. Numa perspectiva construcionista, a autocritica do
pesquisador também é fundamental, assim como a reflexdo e dialogia entre pesquisadores
e participantes, que devem ser constantes durante todo o processo.

O projeto foi inserido na Plataforma Brasil, n2 CAEE 80635817.0.0000.5390,
submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EACH/USP e, por respeitar as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012b), foi

aprovado (ANEXO A).

6.5 Definindo a populagdo do estudo

Inicialmente, cumprindo com as exigéncias do CEP quanto a quantificacdo dos
sujeitos do estudo, foram estipulados oito profissionais de saude, todos envolvidos com
atendimento pré-natal de mulheres imigrantes, conforme conversas informais durante a

aproximagdo com o campo: o gerente da unidade, a nutricionista, a ginecologista obstetra,
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o Agente Comunitario de Saude (ACS) que é imigrante, duas ACS com mais tempo de casa, a
dentista e algum participante do Programa Mais Médicos.

Ja era previsto que esse nimero de profissionais dependeria da dindmica da unidade
e da necessidade de incluir no estudo outros profissionais. No decorrer da pesquisa,
perdemos o contato com a ginecologista e com o ACS de outra nacionalidade (que deixaram
de fazer parte do quadro de funcionarios da unidade) e com a nutricionista, pertencente a
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que ndo autorizou a entrevista.
Durante o estudo ocorreu a troca do gerente da unidade e tivemos que estabelecer vinculo
com 0 novo gerente.

Contamos entdo com nove participantes do estudo: duas ACS com mais tempo de
casa que se voluntariaram em participar do estudo durante conversas informais; trés
médicos do Programa Mais Médicos que também se voluntariaram; um enfermeiro de uma
das equipes que mais atendem gestantes imigrantes; uma enfermeira de outra equipe com
grande numero de atendimentos a gestantes imigrantes; uma tradutora chinesa’’; e a

dentista, acompanhada de sua auxiliar e técnica em saude bucal.

6.6 Estratégias metodologicas

Foram utilizadas duas estratégias metodoldgicas: observagdo participante e

entrevistas semiestruturadas.

6.6.1 Observacao participante

Para a contextualizacdo da pratica dos profissionais nas agdes educativas de pré-
natal, foi realizada a observacdo participante.
A observacdo participante tem sua origem na Escola de Chicago em 1920. Em 1922,

o antropdlogo polonés Branislaw Malinowski trouxe contribuicdes importantes ao método

20 Ressalta-se que a tradutora chinesa entrevistada, assim como qualquer outro tradutor, ndo faz parte do
quadro de funcionérios da UBS, tampouco trata-se de uma profissional de salude da atencdo basica. A
contratacdo do servico de tradugdo ocorre informalmente, e os tradutores participam das consultas como
acompanhantes das gestantes. Consideramos importante sua inclusdo na pesquisa devido sua participagao e
influéncia na dinamica das consultas de pré-natal, como relatado no capitulo a seguir.
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através de sua principal obra onde descreve sua insercdo entre os nativos das llhas
Trombiand, no Pacifico. Tais contribuicdes combinavam objetividade cientifica e vivéncia
pessoal trazendo mais consisténcia ao campo cientifico (MINAYO, 2006).

Ndo se trata apenas de uma descricdo do campo observado, mas sim da busca pelo
sentido, modos de pensar e de agir. Em sua obra, Malinowski caracterizou a descricdo da
constituicdo tribal e da cultura como um esqueleto, a vida cotidiana e comportamento
habitual como carne e sangue, e os pontos de vista e opinides desse cotidiano como espirito
(MINAYO, 2006).

Portanto, através da observagao participante, o pesquisador é capaz de analisar a
realidade local e identificar, por exemplo, conflitos e tensGes que nem sempre sao expostos
nas entrevistas. Trata-se de uma técnica comumente utilizada por pesquisadores gque
adotam a abordagem qualitativa e que consiste na insergao do pesquisador no interior do
grupo observado e seu contexto, preenchendo as lacunas das entrevistas pelo que ndo é
dito (MINAYO, 2002).

Para tanto, foi realizado um registro das informac0es e impressoes pessoais em um
diario de campo, atentando para situagdes do cotidiano, aproximacgdo e respeito a realidade

local e todos os elementos percebidos e vivenciados durante o estudo.

6.6.2 Entrevistas semiestruturadas

Em pesquisas das ciéncias humanas e sociais, as entrevistas tém sido muito
utilizadas. Segundo autores, a entrevista na pesquisa construcionista é um processo
dialogico entre o entrevistador e o entrevistado, no qual é possivel identificar, além de
outros elementos, teorias e concepcdes prévias dos participantes a respeito dos temas
discutidos (SPINK et al., 2014).

Optou-se pelas entrevistas semiestruturadas por meio de instrumento previamente
elaborado (presente no APENDICE A) na forma de um roteiro com questdes norteadoras

que, conforme prop&e Bakhtim?! (1994 apud SPINK et al., 2014), garantem a liberdade em

21 BAKHTIN, M. The problem of speech genres. In: EMERSON, C.; HOLQUIST, M. (Eds.), Speech Genres and other
late essas. Austin, Texas: University of Texa Press, 1994, p. 60-102.



53

acrescentar perguntas no processo de interanimacdo dialdgica, ou seja, de interagdo entre
as pessoas.

Apds obtencdo do consentimento dos participantes, formalizado através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (presente no APENDICE B), e refor¢o quanto ao
sigilo das informacdes e anonimato na pesquisa, foram realizadas e gravadas as entrevistas

semiestruturadas.

6.7 Procedimentos para analise dos dados

Para Spink et al. (2014), a analise das informacdes que sdo produzidas no contexto
da pesquisa resulta da interpretacdo do pesquisador mediante conceitos e teorias do
campo disciplinar concatenando com os objetivos do estudo. Apoiadas nas técnicas
desenvolvidas pela autora, realizamos a analise das praticas discursivas por meio de
transcricao sequencial e integral das entrevistas e da construgao de Mapas Dialdgicos.

Num primeiro momento, as entrevistas foram transcritas por meio da escuta e
sintese da fala de cada interlocutor (transcricdo sequencial), buscando identificar as
principais tematicas que acabam por refletir o roteiro da entrevista - ou a fuga dele - e a
dindmica dialégica entre o entrevistador e o entrevistado. Foram identificados, neste
momento, quem fala, sobre o que fala, e 0s temas mais comuns para uso na elaboracdo do
mapa. No quadro a seguir, apresentamos um exemplo da transcricao sequencial de uma das
entrevistas.

Quadro 2 — Transcri¢ao sequencial

Quem fala Sobre o que fala Tema
E Pergunta se ja participou de algum grupo para Participacdo do profissional
gestantes. no grupo para gestantes
P4 Refere que ndo e descreve como 0s grupos acontecem

a partir de informagdes em conversas com os colegas.

Aponta a barreira da lingua como uma dificuldade para Dificuldade com o idioma
o desenvolvimento dos grupos.

E Pergunta o que entende por acdes educativas. AcoOes educativas

P4 Afirma que as agdes acontecem o tempo todo,
principalmente na enfermagem, em qualquer
orientagdo prestada.

Ressalta que ndo é algo que deva ser negligenciado
pela falta de espaco para realizagdo de um grupo, mas
algo que pode ser feito em qualquer momento.

Fonte: (MONTEIRO, 2019).
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Em seguida, foi realizada a transcricdo integral, ou seja, de forma literal de modo a
preservar a originalidade das falas. Finalizada a transcricdo integral, as falas foram
enumeradas, auxiliando a localizacdo delas nos Mapas.

Foram identificadas categorias tematicas relacionadas aos objetivos do estudo, e
gue surgiram a partir das entrevistas. As mesmas foram incluidas nos Mapas Dialdgicos (um
para cada entrevista), em quadros nas quais as colunas foram definidas conforme as
categorias e, portanto, auxiliaram na orientacdo do processo de andlise e interpretacdo. Os
Mapas, que “remetem a um estilo de exploracdo de territérios” (SPINK, 2010, p. 39),
permitiram a organizagdo das informacdes obtidas e visibilidade dos didlogos estabelecidos
entre entrevistadora e entrevistado/a, possibilitando aproximacdo com os dados e
norteamento para as discussdes de determinadas categorias tematicas, analisadas a luz da
literatura.

Quadro 3 - Exemplo de Mapa Dialdgico

Mapa Dialdgico

a o
O que pePs;-J sobre Dificuldades Facilidades Percepgac_) d_o ne de
gestantes imigrantes gestantes imigrantes

E, quando vocés
pensam em gestantes
imigrantes, gestantes

E L6-7 imigrantes, o que é
que, primeiro...
primeira coisa que vem
na cabega?

P3 L8-14 A cultura.

A maior
dificuldade que
agenteteméa
cultura dos
imigrantes,
porque assim,
no grupo de
gestantes as
orientacgdes sdo
as mesmas
independente
deles serem
imigrantes ou
nao, s que o
problema é a
cultura,ea
outra
dificuldade que
é a linguagem.

Fonte: (MONTEIRO, 2019).
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7 RESULTADOS DA PESQUISA

7.1 A observacao participante

As anotacdes do Didrio de Campo sobre as impressdes das visitas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) permitiram destacar que o cotidiano da unidade tem como
caracteristica a concentragdao de muitas pessoas em pouco espago. O local foi percebido
como barulhento, com muitas pessoas falando ao mesmo tempo e mais de um idioma
sendo falado. A impressdo era de que quase ndo havia tempo de processar na mente as
informagdes. Logo chegavam outras. As 10 horas da manh3 j& era possivel notar rostos
cansados.

Corredores sempre cheios de jovens, homens e mulheres aparentando idades entre
40 e 50 anos, criangas, idosos e idosas, muitas mulheres chinesas — a maioria gestante —,
pessoas amarelas, brancas, negras e pardas?’. Muitas cores. Muita vida. Iniumeros
profissionais com seus aventais brancos, que passavam rapidamente pelo corredor, todos
sempre aparentando muita pressa.

Este foi o cendrio onde se deu o presente estudo.

7.1.1 As conversas

O primeiro contato com o campo de pesquisa foi realizado no segundo semestre de
2017 via telefone com o gerente da unidade na ocasido, que prontamente se dispds a nos
receber para que pudéssemos apresentar a proposta de trabalho.

Pessoalmente, explicou a configuracdo das equipes atuantes na unidade, indicou os
profissionais mais envolvidos com as mulheres imigrantes e convidou a participar das
reunides de equipe para que, assim, pudéssemos ter uma primeira aproximag¢ao com o0s
possiveis participantes da pesquisa, tendo em vista que considerou viavel o teor da

investigacdao no contexto de trabalho deles.

22 Optamos por usar a classificacdo de raca ou cor do IBGE de 2008, em ordem alfabética (IBGE, 2011b).
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Foi relatado por ele que a unidade possuia, de fato, uma vasta diversidade étnica,
mas que, em sua maioria, era frequentada por chineses, e que a maior dificuldade
encontrada na assisténcia era o idioma.

Esta dificuldade também foi relatada pela nutricionista e pela ginecologista, com
guem pudemos conversar informalmente a respeito da pesquisa. Ambas relataram a
dificuldade na compreensdo das informacdes de ambas as partes. Embora tivessem ciéncia
da existéncia de algumas acdes de apoio para a assisténcia da populagdo imigrante,
referiram que ndo haviam sido capacitadas para atender a essa demanda.

Outro aspecto destacado pelo gerente durante as conversas foi a questdo cultural
que causava estranhamento, pois os costumes da populagdo imigrante diferiam dos
costumes dos profissionais no tocante a habitos alimentares e de higiene, com os quais os
profissionais tinham dificuldade em lidar, principalmente durante as visitas domiciliares.

A nutricionista e a ginecologista da unidade faziam parte da equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), e eram responsaveis pelo grupo de pré-natal (figura 1)
que, segundo relataram, nunca teve adesdao e era um de seus principais desafios. Na
ocasido, o grupo acontecia as quintas-feiras as 8 horas, porém, ndo havia tido
comparecimento até entdo. Em contrapartida, ambas destacaram que a equipe
odontologica realizava grupos para gestantes mensais e que, estes sim, possuiam ades3o.

Em conversa com a dentista da unidade, compreendemos que o tratamento
odontoldgico era condicionado a participa¢do no grupo, o que explicava a frequéncia das
gestantes, ainda que rotativa.

Figura 1 - Convite do Grupo para Gestantes

Fonte: (SAO PAULO, [20177]).
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Em uma das visitas a unidade, ja na segunda metade do ano de 2018, também
tivemos a oportunidade de conversar com a filha de uma tradutora chinesa, que falou sobre
as cartilhas educativas que eram distribuidas na unidade ha alguns anos, cujas informacdes
nao faziam sentido para as chinesas. Segundo ela, as cartilhas foram traduzidas a mao por
um funcionario e hoje ja ndo se encontra qualquer exemplar.

A jovem ainda ressaltou que outras cartilhas deveriam ser elaboradas explicando
gue praticas pouco aceitas pela cultura chinesa sdo seguras, como: banho no pods-parto
(pois, segundo ela, as chinesas acreditam que a agua no Brasil ndo é tratada); uso de
antibiodticos para tratamento de infecgcdo urinaria, que é recorrente entre a populacao; e
beneficios da amamentacao.

Em setembro do mesmo ano, em uma visita a uma instituicdo filantropica de apoio e
acolhimento a imigrantes e refugiados na cidade de S3o Paulo, acompanhadas por uma
Agente Comunitaria de Saude (ACS), tivemos a oportunidade de conversar com uma
funcionaria que relatou o inicio de uma experiéncia de grupo para gestantes, maes e bebés
naquele mesmo local. Experiéncia, essa, que no més anterior havia reunido mulheres de
diversas etnias e profissionais, inclusive tradutores, para momentos de interacdo,
integracdo, troca de experiéncias e saberes. No mesmo més da visita, o grupo foi suspenso
para uma reestruturagdo, sem data prevista para retorno. Nesta conversa informal,
consideramos a possibilidade de aquele grupo relatado ser uma referéncia para a UBS onde
se deu o presente estudo.

No mesmo més, fomos apresentadas a funcionaria da UBS que era responsavel pelo
preenchimento do cadastro de gestantes no Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento
(SIGA), que relatou a impossibilidade de quantificar o nimero de gestantes imigrantes por
nacionalidade de maneira automadtica ou através de filtragem em planilhas, pois ndo
contava com essa opcao (figura 2). Sendo assim, concluimos que os dados disponiveis eram
frageis, acarretando em prejuizo no fornecimento de informacgdes para subsidiar o
planejamento e elaboracdo de acées de saude voltadas a essa populagéo.

Para saber o numero exato de gestantes e gestantes imigrantes por equipe, por
exemplo, deveria ser feito um levantamento manual de cada equipe através dos

prontuarios, pois tal informagao ndo é registrada no SIGA.
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Figura 2 — Relatdério de fechamento de produgdo por equipe.

Fonte: (SAO PAULO, 2018).

7.1.2 As reunides de equipe

A participagdo em algumas reunides de equipe foi muito importante no
estabelecimento de vinculos com alguns profissionais, dentre eles duas ACS que trabalham
na unidade desde sua inauguracdo e aceitaram participar do estudo.

Além do vinculo, através dos relatos dos profissionais durante as reunides, pudemos
identificar as equipes com maior numero de gestantes imigrantes. Assim, identificamos os
médicos e enfermeiros de cada equipe e conseguimos agendar as entrevistas.

Também tivemos a oportunidade de participar da reunido geral de ACS que ocorre
mensalmente, onde fomos apresentadas a todos e expusemos os objetivos da pesquisa.

Coordenada pelo gerente da unidade na ocasidao, o mesmo deu abertura no inicio da
reuniao para as demandas e “aflicdes” dos agentes, que ndo se manifestaram num primeiro
momento, talvez constrangidos com nossa presenga. Porém, no decorrer da reunido foram,
gradativamente, revelando suas dificuldades com maior seguranca devido a relagdo
amigdvel e de cooperagdo entre os integrantes daquela reunido.

Nessa reunido, foi solicitado pelo gerente, melhoria no preenchimento das
informagdes no cadastro das familias no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e os

agentes, por sua vez, expuseram sua dificuldade em preencher informacgdes a respeito da
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nacionalidade dos imigrantes, uma vez que estes tém receio de se identificar como
estrangeiro.

Além de diversos assuntos que permeiam as atividades didrias dos agentes, também
foi falado sobre a tradutora chinesa que acompanha as gestantes durante as consultas e

procedimentos.

7.1.3 Os acolhimentos

Durante algumas semanas, fizemos observacdes esporadicas na sala de acolhimento,
onde pudemos presenciar atendimento de puerpério, teste de gravidez, abertura de SIS
pré-natal, realizacdo de teste rapido para sifilis e HIV etc.

Presenciamos um tumulto ocasionado por uma reclamacdo de uma haitiana que
acusava a enfermeira do setor de “furar fila” atendendo uma chinesa antes dela, e da
tentativa da enfermeira de aplacar a situagdo dizendo “Ndo estou tirando nenhum direito
seu. Estou seguindo ordem de horario”.

Outro episodio que chamou a atengdo pela mobilizagdo de outros profissionais foi a
presenca de uma gestante inglesa, que compareceu a unidade para acolhimento
apresentando todos os exames ja realizados em seu pais de origem e negando-se a repeti-
los conforme solicitacdo da enfermeira que realizava o acolhimento.

A gestante parecia bastante instruida em relacdo a rotina de pré-natal e sua
condicdo de saude, causando desconforto por parte dos profissionais que a chamavam de
“metidinha”.

De um modo geral, observou-se que o atendimento costumava ser muito cordial,
guando pouco questionado. O questionamento das usudrias, muitas vezes, resultava em
desconforto dos profissionais em virtude da dificuldade de dialogar com pessoas que
falavam diferentes idiomas.

Na maioria das vezes, os procedimentos, como por exemplo, realizacdo de teste
rapido para HIV e sifilis, eram explicados no momento da coleta da amostra, no entanto,
ndao era questionado se havia compreensao das informagdes. Era notavel que muitas
mulheres nao entendiam o que estava sendo dito. Apenas concordavam, gestualmente,

com o procedimento, aparentando submissao.
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7.1.4 As consultas de pré-natal

Acompanhamos quinze consultas de pré-natal. Para tanto, recebemos autorizagdo
prévia tanto do gerente da unidade quanto dos profissionais, que deram total liberdade
para participar das consultas e sempre nos apresentavam as gestantes buscando um
consentimento quanto a nossa presenca. Ainda assim, tentamos interferir o menos possivel,
mas algumas vezes tentamos contribuir com a comunicacao.

O primeiro acompanhamento de consultas de pré-natal ocorreu com duas gestantes
brasileiras, assistidas por um dos médicos do Programa Mais Médicos, brasileiro. As
consultas seguiram dentro do esperado da rotina de pré-natal, sem intercorréncias, com
acolhimento respeitoso e orientagdes nutricionais.

Com outro meédico brasileiro, também do Programa Mais Médicos, acompanhamos
dez consultas de pré-natal com chinesas, acompanhadas da tradutora chinesa. Foi possivel
notar que a tradutora chinesa conhecia toda a rotina de pré-natal, assim, se sentia na
liberdade de “ditar” o andamento da consulta, tomando a liberdade de pesar a gestante
logo no inicio, solicitar que a mesma deitasse na maca para exame obstétrico, entregar e
relatar os resultados dos exames e solicitar prescricdes especificas. Quase sempre nesta
ordem e sempre de maneira metddica e rapida, seguindo o modelo de assisténcia
prescritivo. “Fico doidinho com ela”, disse o médico apods término das consultas.

Em uma das consultas, a tradutora chinesa solicitou ao profissional que ndo
agendasse retorno em 7 dias conforme protocolo de assisténcia pré-natal, pois levaria a
gestante ao hospital para realizar ultrassonografia obstétrica de terceiro trimestre e que
outra avaliacdo além daquela ndo seria necessaria. No entanto, o médico explicou que
deveria seguir o protocolo e que marcaria o retorno para 7 dias, mesmo que a gestante ndo
comparecesse.

Este mesmo conflito ocorreu em uma consulta assistida por uma médica da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que seguiu com a mesma conduta do médico anterior.

Foi possivel notar certa ambivaléncia quanto a presenca da tradutora chinesa, pois
trazia seguranca aos profissionais por facilitar a comunicagdo com as gestantes e pelo

conhecimento da rotina de pré-natal, enquanto, por outro lado, foi falado pelos
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profissionais que muitas vezes devem confiar “cegamente” na tradutora por nao
entenderem o idioma, indicando desconforto e inseguranga com a situacgao.

De modo geral, notou-se que, na presenca da tradutora chinesa, os profissionais
com mais tempo de casa pareciam confortaveis com sua presenca e confiavam mais nas
informacdes traduzidas por ela, ao passo que profissionais mais novos ficavam com algum
receio e se incomodavam quando a mesma adiantava qualquer informacéo, por ja conhecer
a rotina do pré-natal e dindmica das consultas.

Também tivemos a oportunidade de acompanhar duas consultas de pré-natal com
mulheres haitianas, ambas acompanhadas do marido que falava portugués. Desta vez, as
consultas foram conduzidas por profissionais de enfermagem, porém ndo houve diferenga
na dindmica da consulta, apesar de terem sido mais tranquilas.

No tocante a estrutura das consultas, todas seguiram com a rotina de pré-natal
protocolada pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2016) e foi possivel perceber diferencga
nas consultas de gestantes brasileiras e estrangeiras apenas em relagdo a dinamica dos
exames clinicos e anamnese quando as estrangeiras eram acompanhadas pela tradutora
chinesa. Também nado foi notada qualquer diferenga entre condutas realizadas por médicos

e por enfermeiros.

7.1.5 Visita domiciliar

Nas reunides de equipe, foi relatado pelos profissionais que as visitas domiciliares
para imigrantes sdo raras, pois 0 acesso as casas é limitado.

Gestantes imigrantes de paises latinos costumam receber os ACS na porta de casa
ou através da janela, como pudemos presenciar, mas ndo permitem a entrada,
possivelmente por se tratar de oficinas de costura. Geralmente, nesses locais, quem recebe
é um homem. Este, por sua vez, autoriza a conversa entre a gestante e a ACS para
agendamento de consulta e afins.

Segundo os relatos, visitas puerperais sdao bastante raras em chinesas, pois passam a

maior parte do tempo nas lojas do comeércio.
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Quanto as haitianas, por exemplo, moram em corticos ou pensdes. Ainda que o
acesso seja possivel, os profissionais preferem que elas comparecam a unidade (assim como

as demais estrangeiras) para primeira consulta de pos-parto.

7.1.6 Os grupos para gestantes

Tivemos a oportunidade de participar de trés grupos para gestantes.

O primeiro grupo que acompanhamos foi realizado em um sabado as 11 horas.
Nesse dia, compareceram cinco gestantes, nenhuma imigrante, e um acompanhante. Foi
esclarecido aos participantes, logo no inicio, que se tratava de uma participagao condicional
ao tratamento odontologico.

O grupo ocorreu em formato de palestra, com linguagem acessivel e uso de
materiais ilustrativos. Os temas abordados foram: importancia da prevengao e tratamento
de caries, gengivites, agravo em gestantes; aleitamento materno; higiene bucal dos bebés;
uso de chupetas e mamadeiras; e demonstracao de escovacdo e uso de fio dental. Os
participantes pareciam atentos as informagdes, mas em momento algum houve interagao
entre os membros.

O segundo encontro, realizado na ultima quinta-feira do més de agosto de 2018,
seguiu com o mesmo padrdo do grupo anterior, desta vez com a presenca de vinte e uma
gestantes, sendo trés imigrantes (uma haitiana e duas chinesas), um acompanhante
haitiano e com a participacdo da nutricionista, que falou a respeito de alimentacdo saudavel
na gestacdo sem fazer uso de materiais educativos, porém, estimulando a participacdo e
interacdo das gestantes.

O terceiro encontro, ocorrido em setembro de 2018, foi composto por onze
gestantes, sendo uma de origem latino-americana com um acompanhante também de
origem latino-americana. Desta vez, o encontro ndo contou com a participacdo da
nutricionista. Foi solicitada a presenca de acompanhantes que falassem portugués nas
consultas odontologicas. Também se notou que o material ilustrativo ndo estava
visualmente acessivel a todos, e que ndo houve interagdao entre participantes do grupo,

exceto uma gestante que tomou a liberdade de fala para sanar uma duvida.
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7.2 As entrevistas

Como ja informado em item anterior, as entrevistas foram realizadas com
profissionais envolvidos no atendimento a gestantes imigrantes que se dispuseram a
participar da pesquisa, em conversas informais.

Foi realizado um agendamento prévio para cada entrevista de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, e, na maioria das vezes, as entrevistas ocorriam no
proprio local de atendimento do profissional, ou seja, em seu respectivo consultério. As
entrevistas com as ACS, que ndo possuem um local para atendimento, foram realizadas no
corredor da unidade, sofrendo bastante interferéncia de pessoas que passavam pelo
corredor ou de ruidos externos.

Todos os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e demonstraram alguma preocupagdo quanto ao sigilo das informagdes e anonimato.
Portanto, construimos dois quadros, o primeiro com caracteristicas dos/as entrevistados/as
e o segundo com indicacdo de género

Quadro 4 — Caracteristicas dos entrevistados

Tempo de
Cargo/funcdo trabalho na
UBS
ACS 9 anos
ACS 9 anos
Enfermeiro 2 anos
Enfermeiro 2 anos
Médico 1ano
Médico 8 anos
Médico 2,5 anos
Odontélogo 2,5 anos
Tradutor 10 anos

Fonte: (MONTEIRO, 2019).

Quadro 5 — Indicagdo de género

Identificagao Género
Profissional 1 (P1) Mulher
Profissional 2 (P2) Mulher
Profissional 3 (P3) Mulher
Profissional 4 (P4) Homem
Profissional 5 (P5) Homem

Continua...
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Quadro 5 — Indicacdo de género

...Continuacéo
Identificacao Género
Profissional 6 (P6) Homem
Profissional 7 (P7) Mulher
Profissional 8 (P8) Homem
Profissional 9 (P9) Mulher

Fonte: (MONTEIRO, 2019).

Nota-se que, das nove entrevistas realizadas, quatro foram realizadas com
profissionais que estao ha mais tempo na UBS e que tém acompanhado sua dindmica no
tocante ao fluxo de imigrantes e capacitacdo dos profissionais, o que contribuiu com os
achados sobre agdes educativas que eram realizadas ha bastante tempo, incentivadas por
gestdes anteriores, e que hoje ja ndo fazem parte do contexto de trabalho dos profissionais.

As perguntas das entrevistas permearam a histdria de formacdo dos profissionais e
insercdo na UBS, a percepcdo do aumento ou da diminuigdo do fluxo de imigrantes na UBS,
as dificuldades ou facilidades no atendimento a gestantes imigrantes, as estratégias
utilizadas para atendimento, a nocdo de acdes educativas, atividades oferecidas para as
gestantes e capacitagdo profissional.

As entrevistas contaram com um roteiro que contemplou os seguintes temas,
apresentados aqui em ordem aleatéria: formacdo profissional; tempo de UBS; o que pensa
sobre gestantes imigrantes; n? de gestantes imigrantes; percep¢do do n? de imigrantes;
etnias; facilidades/pontos positivos no atendimento a gestantes imigrantes;
dificuldades/pontos negativos no atendimento a gestantes imigrantes; estratégias
utilizadas; sentimentos em relacdo ao atendimento as gestantes imigrantes; se sente-se
preparado(a) para atender gestantes imigrantes; capacitacdo profissional; dominio de
idiomas; adesdo das orientagdes; ACS imigrante; tradutora chinesa; puerpério/visita
domiciliar; sugestdo de estratégia; o que considera agdao educativa; em que momento as
acbes educativas acontecem; grupo para gestantes; participacdo do profissional nos grupos;
contribuicdo dos grupos para a populagdo; imigrantes que participam do grupo para
gestantes; local onde o grupo é realizado; materiais utilizados no grupo; temas abordados
no grupo; facilidades/pontos positivos para agdes educativas; dificuldades/pontos negativos
para agOes educativas; diferengas entre os participantes dos grupos. Na entrevista com a

tradutora, que ndo € profissional da UBS, mas presta seus servigos na unidade, foram
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abordados aspectos do trabalho de traducdo e impressdes dela sobre agées que facilitariam
a comunicacdo e adesdo as recomendacdes do pré-natal.

Sendo assim, apds realizadas as transcricdes sequencial e integral, identificamos
guatro categorias tematicas, utilizadas nos Mapas Dialdgicos, sendo que uma delas
comportou subcategorias, como apresentado abaixo:

e Percepcdo da presenca das imigrantes na UBS “internacional”;
e Acbes educativas em salde: limitagdes no cotidiano da atencdo as gestantes
imigrantes;
Os sentidos das acdes educativas;
Capacitacdo profissional.
e Estratégias de comunicacao;
e Os olhos de quem esta na ponta: desafios e propostas para a assisténcia a saude

culturalmente sensivel.
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Apresentamos as categorias tematicas compostas pela analise e discussdo alicergadas
na literatura e acompanhadas de trechos das entrevistas que compuseram os Mapas
Dialogicos. Faz necessario informar que as categorias ndo foram hierarquizadas, sendo a

ordem de apresentacgao escolhida como estratégia analitica.

8.1 Percepg¢do da presenca das imigrantes na UBS “internacional”

Este item tem por finalidade explorar as percepcdes que os profissionais de saude
tém a respeito do fluxo de gestantes imigrantes na regido e na Unidade Basica de Saude
(UBS), explorando a constatacdo da presenca delas e as impressdes sobre quem sdo, além
do esforco dos profissionais frente ao fendmeno migratério e os sentidos que ddo em
relacdo a isso. Esclarecemos que, embora o foco da pesquisa estivesse direcionado as
gestantes imigrantes, os profissionais entrevistados frequentemente se referiam a
populacdo imigrante de um modo geral.

Nas entrevistas, é possivel notar que a fala predominante foi de uma percepg¢do do
aumento do nimero de imigrantes.

P5: ...realmente aumentou sim, né? Se a gente for pegar de quando eu
cheguei aqui, oh, o volume que eu atendia de imigrantes, e hoje, o volume
que a gente atende, aumentou sim.

Se levarmos em consideragdo os dados que retratam o panorama de imigragdao no
Brasil nos ultimos anos, veremos que, de maneira geral, houve uma redugdo da entrada de
imigrantes. Como ja vimos em capitulo anterior, os dados revelam um aumento do volume
de registros de imigrantes de 2000 a 2014, estabilidade em 2015, aumento em 2016 e
declinio em 2017 (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

O fato de os profissionais entrevistados perceberem aumento do fluxo de imigrantes
na unidade, primeiramente remete a uma realidade local e, além disso, relaciona-se com a
presenca massiva de haitianos no territério a partir do terremoto no Haiti em 2010, como

ilustram os trechos a seguir.
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P7: ..mas ai, de um tempo pra cd, comecou bastante, aumentou assim de
uma hora... como se vocé tivesse dormido e acordado cheio de gente, sabe,
assim? /.../ Se eu ndo estiver enganada, foi depois do terremoto no Haiti, o
terremoto acho que foi em 2010, 20117

P1: ...de uns 3 anos, 4 anos pra ca que deu esse boom de haitiano.

P9: ...ai comecgou estourar quando comegou aquele... surto né? Deles virem
tudo pra ca, virem de navio, aquela coisa, passava na televisdo, aquela... Ai
sim... Eu acredito que isso faz quando? Foi em... em 2000 e... sei |13, 2013,
por ai, né? 2014... ai foi. Ai agora... eles dominaram a... a cidade de S3o
Paulo, né? Dominou.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Cadastro e Registro de Estrangeiros
(SINCRE), a intensificagdo da movimentacdo de nacionais do Haiti a partir de 2010, diminuiu
significativamente nos ultimos dois anos (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018). No
municipio de S3o Paulo, haitianos ocupam o 92 lugar na classificagdo de imigrantes
registrados, precedidos por imigrantes oriundos de Portugal, Bolivia, Japdo, China, Itdlia,

Espanha, Coreia do Sul e Argentina (VACCOTTI, 2017).

P3: Mas a tendéncia é aumentar cada vez mais.

Se considerarmos a conclusdo da regularizacdo documental de imigrantes que hoje
esta em andamento, de fato, o nimero de registros tende a aumentar. Ndo pela chegada de
novos imigrantes, mas sim pela conclusao dos tramites de regularizacdo, principalmente de
colombianos, haitianos e venezuelanos (CAVALCANTI; OLIVEIRA; MACEDO, 2018).

Uma pesquisa denominada Perigos da Percepcdao 2018 e divulgada no inicio do
corrente ano, mediu a percepcdo da populacdo de 37 paises sobre essa e outras tematicas e
comparou as respostas com dados oficiais. De acordo com os resultados, os autores
constataram que quase todos os paises participantes da pesquisa superestimam a proporg¢ao
de imigrantes em seu pais. No caso do Brasil, este ocupou o 42 lugar no ranking de
percep¢do equivocada, acreditando que a proporgdo de imigrantes no pais seja de 30%,
enquanto, na realidade, a proporcdo é de aproximadamente 0,5% (IPSOS, 2019).

Entretanto, como a UBS, de fato, atende a populacdo imigrante e localiza-se na
regido do municipio onde estdo unidades de saude mais procuradas por imigrantes (AGUIAR;
NEVES; LIRA, 2015), ha que se considerar a percepgdao de aumento como relacionada ao

impacto da assisténcia as pessoas de diferentes nacionalidades no cotidiano dos
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profissionais de salude. A essa percepcao da presenca de imigrantes na UBS em estudo levou
a adjetivacdo da unidade como “internacional” por um dos entrevistados.

P6: ...eu considero que é uma UBS internacional, porque tem muitos
imigrantes, né?

Nas entrevistas, um detalhe que nos chamou a atengdo foi o uso dos termos “boom”,
“surto” e “dominou”. Sabemos que ha muitas décadas e de diversas maneiras a midia
influencia a opinido publica. Com o tema imigragao ndo poderia ser diferente tendo em vista
as narrativas de reportagens que, por exemplo, atribuem a um “surto de imigracdo”?3
haitianos “que entraram ilegalmente no Brasil” criando “um grave problema social no
Acre”?*, Ou ainda, reportagens que omitem a real condicdo de vida e sobrevivéncia dos
imigrantes refugiados ou em processo de regularizagdo, e deturpam a imagem do imigrante,
como exemplificado com a reportagem de titulo “Haitianos e bolivianos dominam o
mercado de rua da Rodoviaria do Plano Piloto. Veja Video.”?.

A sustentacdo de espetaculos mididticos certamente alimenta e assombra a
imaginacdo popular. Resultado disso sdo atitudes xenofdbicas, discriminatdrias e
excludentes (ASSIS; SILVA; FREDERICO, 2016), além da ideia de chegada massiva e constante
de imigrantes que contraria os dados oficiais. Outros fantasmas populares do imigrante
suscitados pela disseminacdo de informacdes de efeito impactante sdo aqueles voltados a
criminalidade, violéncia e transmissdo de doencas, gerando preocupac¢do na populacdo
receptora e o que justificaria o emprego do termo “surto” ao referenciar a populagdo
imigrante.

Exemplo disso foi a crise do ebola nos ultimos anos que dilatou a discriminacdo de
migrantes negros em varias partes do mundo, inclusive de haitianos no Brasil. Estudo de
Cogo e Silva (2016) concluiu que dentre os sete principais temas abordados pela midia,
relacionados a imigracdo haitiana no Brasil entre 2010 e 2014, encontrava-se a epidemia
mundial de ebola, que expunha os haitianos em situagdes cotidianas de suspeita e

discriminacao em cidades brasileiras.

23 Reportagem disponivel em: <http://gl.globo.com/ac/acre/noticia/2013/04/acre-decreta-situacao-de-
emergencia-social-por-causa-de-surto-de-imigracao.html>. Acesso em: 17 abr. 2019.

24 Reportagem disponivel em: <https://oglobo.globo.com/brasil/governo-fara-forca-tarefa-para-regularizar-
situacao-dos-haitianos-no-acre-8081373>. Acesso em: 17 abr. 2019.

% Reportagem disponivel em: <https://www.metropoles.com/distrito-federal/com-ares-de-zona-franca-
haitianos-e-bolivianos-dominam-o-mercado-de-rua-da-rodoviaria-do-plano-piloto>. Acesso em: 17 abr. 2019.
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Essa também foi aparentemente uma preocupacdo de um dos profissionais que
mencionou a contaminacdo dos haitianos instalados na regido da unidade pelo virus HIV.
Porém, cabe a ressalva de que ndo se sabe ao certo se a fala contempla algum registro
epidemioldgico do servico de saude ou trata-se apenas de um senso popular.

P7: Ai é complicado, porque é questdo cultural... a maioria deles tem
((HIV))... entdo eles ndo vé como uma doenga infectocontagiosa... a
comparacdo deles é como se fosse uma gripe.

Partindo do conceito de saide ampliado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como um processo que engloba as circunstancias em que as pessoas crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (WHO, 2008), ndo se pode deixar de considerar a influéncia que o
contexto de vida dos imigrantes exerce em seu estado de salde e nas percep¢des que 0s
brasileiros tém a respeito dos imigrantes. Durante a entrevista, um dos profissionais
descreveu a condicdo de moradia dos imigrantes instalados na regido.

P9: O quarto onde eles moram é muito insalubre, o pessoal, eu olho assim,
ja olho a gestante, quando eu vou na casa dela ja olho e falo “fia, cé ta pra
mudar?” ela fala “ndo, vou ficar mais um pouquinho aqui”, eu falo “oh, esse
quarto ndo tem ventilagdo, vai fazer muito mal pro nené, procura um
lugarzinho melhor, ta? Com uma janelinha...”.

Em muitas sociedades, € muito comum ver a maior parte de imigrantes,
principalmente os recém-chegados, ocupando escal6es menos favorecidos e vivendo em
condicOes precarias. Tal cenario suscita associagdes entre o imigrante e a pobreza. Porém,
nem sempre cabe esta associagdo. Grimson (2011) adverte quanto a alguns elementos que
sao desconsiderados nesse tipo de associagdo: o primeiro € que pessoas mais pobres de
cada sociedade ndo tendem a formar grupos dindmicos na busca de novos horizontes, pelo
contrario, em alguns casos sequer conseguem migrar — exceto o caso de refugiados; outro
ponto que o autor destaca é a tendéncia a ascensdo econdmica historica de muitos
imigrantes.

Fato é que, no pais de destino, muitos vivem em situa¢des que se equiparam ou até
mesmo se categorizam como estado de pobreza. Segundo o autor, isso esta atrelado a “las
poderosas estigmatizaciones que sufren esos inmigrantes, que son discriminados
usualmente en la via publica, en el trabajo, en la escuela y en otras esferas sociales.”
(GRIMSON, 2011, p. 37). Ou seja, os imigrantes mais pobres de uma sociedade ndo o sdo

necessariamente porque carregam ou transferem a pobreza, mas sim pela discriminacao e
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embargos burocraticos que afetam sua situacdo econdmica. No processo de regularizacdo
de documentacdo, por exemplo, muitos imigrantes se sujeitam a saldrios baixos, piores
condicbes de trabalho e enfrentam custos elevados e dificuldades burocraticas no setor
imobiliario, obrigando-os a viverem em corticos, pensdes ou até mesmo ocupacdes (SANZ,
2015; MACHADQ, 20138).

Nesse mesmo sentido, a associagao entre o estrangeiro e a doenga acompanha a
histéria das epidemias e induz ou justifica, até os dias atuais, a violacdo dos direitos
humanos por meio da restricdo as migracdes frente ao fantasma do “estrangeiro que traz a
doenga”. Ventura (2016) defende que a representacdo do migrante como uma “ameaca” a
saude e, por outro lado, o reconhecimento da vulnerabilidade da saide do migrante pelas
dificeis condigbes de trabalho e limitado acesso a direitos e politicas inclusivas, compde uma
dicotomia que precisa ser superada.

Frente ao imaginario e aos fantasmas, e as condi¢des de vida da populagdo imigrante
da regido conforme os relatos dos profissionais entrevistados, perguntamos a eles o que
vinha a cabeca quando pensavam em gestantes imigrantes.

P4: Vem... “gradvidas prioridade zero” e que... precisando de uma assisténcia
e que provavelmente tenha alguma vulnerabilidade. Vou encontrar algumas
dificuldades também.

P9: Ai... Ah... o que vem na minha cabeca... “nossa, meu Deus, e agora?”, é

nou

dificil... eu penso em “problema”, “problema”.

A Comissdo Interamericana dos Direitos Humanos (CIDH) considera os imigrantes
como mais vulneraveis quando confrontados com os nacionais ou residentes de uma nagao.
A dimensdo ideoldgica mantida por dessemelhancas legalmente estabelecidas e
estruturadas os coloca em desvantagem, atenuando os preconceitos étnicos, xenofobia e
racismo, que ultrajam ainda mais as condi¢cbes de vulnerabilidade enfrentadas por esses
individuos e prejudicam sua tentativa de integracdo a sociedade (BATISTA; PARREIRA, 2013).

Moro (2013) também afirma que determinadas atitudes vulnerabilizam os sujeitos
imigrantes, como a exclusdo, a discriminacdo e o racismo por parte da populagdo receptora.
Em colaboragdo com Baubet (2013), a mesma autora ainda soma a essas atitudes o processo
de partida do pais de origem, muitas vezes acompanhado por dificuldades e brutalidades

equiparando-se a um processo de luto pelo distanciamento da familia e de seus rituais. Os
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autores defendem que, no caso de mulheres imigrantes, a gravidez e o puerpério também
contribuem para a vulnerabilidade.

De acordo com o secretdrio Nacional de Justica e presidente do Comité Nacional para
os Refugiados (CONARE), as mulheres enfrentam uma vulnerabilidade maior tanto em seu
pais de origem quanto nos paises de acolhida, e atrela isso ao fato de, na maioria das vezes,
estarem acompanhadas dos filhos, ndo possuirem qualquer renda de seu pais de origem
e/ou ndo trabalharem em seus paises por razdes culturais (JUNQUEIRA, 2016).

A Lei Federal n? 10.048/2000 que “da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e da outras providéncias”, em seu primeiro artigo inclui as gestantes no grupo de
pessoas que deverdo ter atendimento prioritario (BRASIL, 2000, n.p). A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) considera mulheres gestantes pertencentes
aos grupos de pessoas em situacdes de vulnerabilidade e sustentam a priorizagcdo no
atendimento (BRASIL, 2004), e no ambito da Atencdo Basica, gestantes sdo classificadas em
“prioridade zero” (BRASIL, 2016c).

Uma vez gestantes e imigrantes, aparentemente suscitam maior preocupacdo nos
profissionais entrevistados. Em todas as falas as gestantes imigrantes foram associadas a
dificuldades e desafios, e isso esteve atrelado as dificuldades de comunicacdo e realizacdo de
exames, apesar de, em contradicdo, muitos profissionais afirmarem que o pré-natal de
imigrantes costuma ser mais completo do que de brasileiras, por ndo faltarem em consultas
e realizarem todos os exames, tendo em vista que os servicos sdo gratuitos e que elas
referem ndo terem acesso a eles no pais de origem.

A preocupacdo ndo é descabida. Autores associam o desenvolvimento de doengas
fisicas e psicolégicas em mulheres imigrantes gravidas a situacGes de vulnerabilidade,
violéncia obstétrica, pré-natal ineficaz, falta de vinculo com os profissionais, dificuldade na
comunicacdo, falta de sensibilidade dos profissionais e diferencas culturais, resultando
também em piores desfechos materno-perinatais (DIAS; ROCHA, 2009; TOPA; NEVES;
NOGUEIRA, 2013).

Apesar dos desafios, as falas dos entrevistados em relagdo a acolhida foram

entusiasmantes, quando questionados se concordavam em atender gestantes imigrantes.
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P1: - Concordo.

E: - Por que?

P1: - Ah, porque a gente trabalha pro SUS, o SUS é universal, em nenhum
momento diz que é sd pra brasileiros, né? Eu acho que eu concordo.

P6: Sim, sim, com certeza. A gente tem que ajudar a todo mundo, né? Sem
distingdo. E muito importante. Até porque todos nds somos, em certa
parte, imigrante, né? A gente é descendente de outros povos, outras ragas,
né? E o Brasil foi feito disso, né?

P9: Assim... eu gosto, porque... é... eu acho que eles ja vém de uma terra
sofrida, eles ja vém de Ia... chega aqui sdo muito maltratados, eles precisam
ser acolhidos, né? Entdo, eles precisam ser acolhidos. E eu gosto disso, de
acolher, eu gosto, isso é de mim.

Entender que as mulheres imigrantes, muitas vezes, encontram-se em situacdes de
fragilidade por estarem em um processo de mudanca, longe de seu pais, de sua cultura, seus
familiares ou possivelmente por encontrarem-se em situacdo precdria de moradia, trabalho
e salde no pais receptor, torna-se imprescindivel uma acolhida humanitaria, ndo em termos
burocraticos, mas de modo a expressar atitudes humanas, empaticas, de amorosidade,
afetividade e solidariedade. Compreendida como uma dimensdo relacional e humana, a
amorosidade facilita a construcdo de vinculo, um elemento intrinseco da humanizagdo no
sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2013b).

Para Paulo Freire, os homens humanizam-se trabalhando juntos para a construcdo do
mundo, agindo em favor de si e dos outros (FREIRE, 1987). Para um dos entrevistados:

P9: ..o amor contagia, né? /../ Até os pacientes, os pacientes mais
insistente, eu trato com amor /.../ e os imigrantes também s3o assim, eles
sdo muito resistentes, né? Como eu falei, eles tém aquela resisténcia, mas
eu aprendo gque eles precisam é de amor, eles vém de um pais sofrido.

8.2 Agoes educativas em saude: limitacoes no cotidiano da atengdo as gestantes

imigrantes

Neste item discutimos as a¢des educativas em salde. Focamos na compreensao de
como se da a promocdo da saude por meio de acdes educativas desenvolvidas pelos
profissionais envolvidos na assisténcia as gestantes, buscando conhecer os sentidos das
acoes educativas, o que entendem por essas acdes e como estdo inseridas no cotidiano

profissional. Além disso, a analise desta categoria tematica visa apresentar as principais
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dificuldades relatadas e a insuficiéncia da capacitacao profissional para o desenvolvimento

de ac¢des educativas culturalmente sensiveis.

8.2.1 Os sentidos das acdes educativas

Considerando que toda a¢cdo em saude possui um componente educativo e que a
pratica de agdes educativas em salde é elemento crucial na promog¢ao da salde e uma
potente ferramenta no cuidado humanizado e integral (SOUZA, 2011; FALKENBERG et al.,
2014), achamos fundamental ndo sé identificar as praticas educativas que os profissionais
realizam no pré-natal de mulheres imigrantes, mas também identificar o sentido de
promover saude através de acbes educativas, bem como identificar o que os profissionais
consideram uma acao educativa em saude e em que momentos ela acontece.

Nas falas dos profissionais durante as entrevistas, prevaleceu a ideia da educagdo
inserida em todas as praticas de salde.

P1: Ah, em todos os momentos, todos os lugares, em consultas, em
acolhimentos, em grupos...

P4: Acontece o tempo todo, a¢do educativa /.../ o trabalho da enfermagem
€ uma acgdo educativa. Na verdade, a Unidade Basica de Saude é uma agdo
educativa /.../ numa conversa é uma acdo educativa, numa visita domiciliar
€ uma acgdo educativa, tem muito grupo que é uma ag¢do educativa, tudo é
acdo educativa.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), acBes educativas em saude podem ser
individuais, por meio de consultas ou visitas domiciliares, e/ou podem ser coletivas por meio
de grupos (BRASIL, 2014). Uma vez que a Educacdo em Saulde surge como uma estratégia de
ampliacdo da cidadania, assim como discorremos em capitulo anterior, a mesma deve
ocorrer em todo o momento atraves do envolvimento da equipe multidisciplinar e da
populagdo, representando, assim, o compromisso do setor da saude com a comunidade
(CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Dos entrevistados, apenas dois profissionais associaram diretamente e limitaram as
acbes educativas a realizagao de grupos.

E: - ...0 que é que vocé considera uma agao educativa em sadde?
P3: - Entdo, a gente ta... é como te falei, a gente tem o grupo e a gente
passa todas as orientagdes.
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Apesar de a fala acima representar a minoria dos participantes, percebemos que o
sentido de promover salde através de a¢bes educativas ndo foi semelhante a todos os
entrevistados, o que nos dda margem para nutrir reflexdes a respeito da formacdo dos
mesmos. As Diretrizes Curriculares Nacionais empregadas nos cursos de formacdo
profissional da drea da saude prevé ao profissional o papel de educador (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). No entanto, muitas vezes essa formacdo é negligenciada
por ndo superar os rangos da educagdo sanitaria e se resumir a transmissdes verticais de
informacdo com predominancia do modelo biomédico nos moldes da educacdo bancaria
criticada por Paulo Freire (FREIRE, 1987), o que justificaria a incompreensdo do tema por
alguns profissionais entrevistados bem como sua reprodugdo no cotidiano profissional
conforme observado. Apesar de todas as criticas ja mencionadas no presente estudo a
respeito da perspectiva de transmissao de conhecimentos, percebemos por meio da
observagdo que ela ainda é muito presente nas agdes educativas em saude.

A expressdao “a gente passa todas as orientacbes” (P3) da fala supracitada, nos
remete a uma pratica centrada no educador. Tal pratica desconsidera as potencialidades do
educando, a quem cabe a iniciativa do aprender. No campo da saude, é possivel interpretar
a fala do entrevistado no sentido de fornecimento de orientagdes cujo objetivo é direcionar
determinados comportamentos como Unica possibilidade de alcance do bem estar de todos
os individuos independentemente de seu contexto social, historico e cultural, o que
contraria os pilares da Educacdo em Saude e, principalmente, da Educa¢do Popular em
Saude sob a perspectiva freireana de educacdo. Para Meyer et al. (2006), a educagdo nos
moldes informativos é exercitada como um processo de instrucdo passiva que tem por
objetivo central a mudanca imediata e unilateral de comportamentos individuais a partir de
decisdes informadas.

Apesar de nem todos os entrevistados relacionarem diretamente ou limitarem agdes
educativas a grupos e fornecimento de orientagdes, todos mencionaram os grupos para
gestantes como uma das a¢des educativas voltadas a elas, incluindo as imigrantes.

Como relatado na observagdo participante do capitulo anterior deste trabalho e nas
entrevistas realizadas, os grupos para gestantes sdo realizados mensalmente, obrigatorios
para adesdo ao tratamento odontoldgico e realizados pela dentista, sua auxiliar e pela

técnica em saude bucal. Como observado pelas pesquisadoras, os grupos acontecem em
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formato de palestra, abordando sempre os mesmos assuntos (voltados & saude bucal),
utilizando-se de materiais ilustrativos que auxiliam na explicacdo e com pouca interagdo
entre os participantes do grupo.

Diante disso, buscou-se identificar a nocdo dos profissionais em relacdo a este
cenario, questionando o quanto percebem que as gestantes absorvem das informacgoes
passadas ou o quanto os profissionais acreditam que estdo contribuindo com a satde da
populacdo. Primeiramente, apresentamos a opinido que prevaleceu entre os profissionais
gue nao participam do grupo.

P1: Ah, acho que muita contribui¢do, acho que é muito bom. E... qualquer
informagdo que ela passe a ter, enfim, que isso ja ajude no pré-natal, no
parto, depois com os cuidados com a crianga...

P9: ...isso adere conhecimento pra nds, pra eles, é uma troca né?

Em seguida, apresentamos a opinido dos profissionais que realizam os grupos para
gestantes.

E: - E... com relagdo a... a populacdo imigrante, vocés acham que esses
grupos, nos formatos que eles acontecem, na forma... com a rotina deles...
isso contribui pra populagdo imigrante... considera que elas entendem ou...
P3: - Ndo.

E: - ...hda uma contribuicdo desses grupos para as gestantes imigrantes?
Vocé acha que € algo que pras brasileiras ok, mas pras imigrantes, o grupo
faz sentido?

P3: - Ndo porque elas ndo teriam acesso ao tratamento.

E: - E, mas ai se ndo fosse condicional...

P3: - Se ndo fosse condicional, dependendo muito, ndo vdo aproveitar.

Grupos sdo recursos utilizados em diversos campos de atuacdo. Osério (2003) define
grupo como um conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua singularidade,
mas que exercem uma funcgdo interativa com objetivos compartilhados. Cada individuo
assume-se enquanto participante de um grupo como um todo e tem direito ao exercicio da
fala, de sua opinido, seu ponto de vista e de seu siléncio.

As acdes educativas em saude por meio da estruturacao de grupos constituem uma
alternativa para as praticas assistenciais, possibilitando a quebra da relagdo vertical
profissional-usuario. Segundo autoras, grupos sdao espagos de troca de saberes que
possibilita reflexdes e transformagdes em quem participa, contribuindo para o crescimento
pessoal e produgdo de atitudes mais conscientes. Para que isso ocorra, & necessario que 0s

grupos extrapolem a mera aglomeragdo de pessoas e que haja interagdo entre os
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envolvidos, a fim de que seja possivel a construcdo e/ou a reconstrucdo do conhecimento.
Conhecimento, este, construido conjuntamente, mas que proporciona condi¢des para que
cada individuo exerga sua autonomia no tocante a sua saude (SILVA; WYSOCK, 2017).

A participacdo e interacdo (ou nao) entre os sujeitos membros de um grupo
representa o resultado de seu sucesso (ou insucesso), e dos aspectos gque as mesmas autoras
consideram mais importantes de um grupo educativo participativo e integrado, destacamos
a escolha das unidades tematicas mediante avaliacdo inicial das necessidades individuais e
coletivas referidas pelos préprios participantes (SILVA; WYSOCK, 2017).

Para as autoras, as inquietagdes, duvidas e o compartilhamento de experiéncias no
decorrer das atividades favorecem a formagdo de vinculos e estabelecem relagbes de
confianga entre os membros (SILVA; WYSOCK, 2017). A observagdo dos grupos e os relatos
dos entrevistados, nos leva a considerar que o grupo para gestantes realizado no local onde
se deu a pesquisa, se desvia dos principios de Educagdo Popular em Sadde e das propostas
para concepgdo de grupos educativos nessa perspectiva de educagdo, embora tenha ficado
claro o esforgo dos profissionais de salde para a realizacdo dos grupos.

Apesar do discurso predominante entre os entrevistados, estabelecendo relagao
entre Educagdo em Saude a todas as agdes de cuidado, percebemos por meio da observagao
participante que, mesmo na presenca de acompanhantes tradutores, as consultas de pré-
natal e outros atendimentos também aconteceram nos moldes prescritivo e biomédico de
atuacdo, nos quais o profissional se limitava a resolver problemas de ordem bioldgica,
dizendo o que o usuario deveria ou ndo fazer, o que remete as reflexdes de Meyer et al.
(2006) que alertam para a ineficacia da homogeneizagdo das acdes de saude e enfatizam a
importancia da comunicagdo para a construcao e fortalecimento da Educagdo em Saude.

Portanto, é notdria a lacuna entre teoria e pratica. De modo geral, os profissionais
conhecem os principios que regem a promog¢do da saude por meio de acées educativas. No
entanto, isso ndo foi percebido nas observacdes do cotidiano de trabalho, nem mesmo nos
grupos para gestantes, possivelmente por multiplas condi¢gdes adversas que incidem no

processo de trabalho.
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8.2.2 Capacitacdo profissional

Assim como os termos Educagdo em Saude e Educacdo Popular em Satde, termos
como Educacdo Permanente em Saude e Educacdo Continuada sdo utilizados, de modo
geral, indistintamente e muitas vezes de maneira equivocada pelos profissionais. Ambos os
termos estdo inseridos na categoria Educagdo na Saude, que consiste na educacgao voltada
para os profissionais (FALKENBERG et al., 2014)2.

Para Falkenberg et al. (2014), a multiplicidade dos cenarios de atuacdo na salde e as
exigéncias diarias — como também vimos no item anterior deste capitulo — requerem
capacidades no processo de trabalho, superagdo dos desafios, inteligéncia emocional e
relacOes interpessoais satisfatorias. Diante disso, os autores afirmam que a manutencao dos
profissionais para além da graduagao se faz necessaria e é fundamental.

Durante as entrevistas, nao fizemos diferenciacdo dos termos Educacdo Continuada e
Educag¢éo Permanente em Saude. A fim de identificar o nivel de compreensdo dos
entrevistados e a capacidade de diferenciacdo, utilizamos o termo capacitagcdo profissional,
porém, inicialmente perguntamos aos profissionais se haviam sido ou se sentiam preparados
para atender a populagdo imigrante.

P1: Ndo, a gente vem... vai... vai se adaptando. Eu ndo fui formada pra
atender, nem quando eu entrei aqui fiz cursinho bdsico pra atender
imigrante.

P4: Ndo. Nem perto. Nem tocar no assunto, assim. Ndo. Ndo teve. To
aprendendo aqui na formagdo UBS ((nome da UBS)) viu, que a gente vai
aprendendo.

P5: Fui. Fui preparado. /.../ quando eu cheguei aqui foram as pessoas que
me prepararam, autorizadas e orientado pelo gerente ((nome do gerente))
da época. Ele falou “oh, vai I3, pega o ((nome do entrevistado)), que
aparenta ter boa vontade e... e ensina ele”.

De acordo com o que foi dito nas entrevistas, percebemos que o preparo ao qual os

profissionais se referiam estava diretamente relacionado a formagdo profissional durante a

26 De acordo com o glossario tematico do MS sobre gestdo do trabalho e da Educacdo na Satde (BRASIL, 2009),
a Educagdo na Saudde consiste na produgdo e sistematizacdo de conhecimentos para o desenvolvimento da
atuacdo em saude. Nela, estdo inseridas duas modalidades: a Educagéo Continuada e a Educagcdo Permanente
em Salde. A primeira é definida pela aquisi¢do de informacdes técnico-cientificas pelo profissional por meio de
escolarizacdo formal, e a segunda estrutura-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e tem por
objetivo a transformacéo das praticas profissionais.
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graduacdo ou se limitava a experiéncias de trabalho adquiridas e cooperagdo mutua entre os
colegas de profissdo. No entanto, quando questionados se receberam capacitagcdo
profissional, surgiram relatos de atividades realizadas dentro da instituicdo, sugestivos de
praticas de Educacdo Permanente em Satde, embora o termo ndo tenha sido mencionado.

P9: ...ndo foi bem uma capacitagdo, foi mais assim uma... é... foi mais uma
apresentacdo, né? A cultura dos paises. Porque a gente comegava a
receber... isso quem fez foi a ((nome da gerente)), ex gerente daqui. Nds
comegcamos a receber muito imigrantes, muito, e foi naquela época que os
sirios estourou aqui /.../ ganhou cheque... ganhou prémio. Foi um cheque
de 300 mil que até hoje eu ndo sei onde parou esse cheque.

P6: ...inclusive a gente fez atividades dos imigrantes onde cada equipe falou
de um pais ou outro ou dois paises dos imigrantes que a gente atende. A
gente ja fez a atividade para conhecer a cultura, o pais, dos imigrantes que
a gente tem na regido, ta? E foi muito legal, porque essa atividade a gente
tratou de ver os costumes, de ver a comida, né? De ver a cultura dos paises,
e a gente fez como um feirdo, onde cada barraquinha representava um pais
/.../ e teve uma exposi¢do com apresentacdo de PowerPoint sobre os paises
e... eu lembro que eu fiz de Angola e Republica Democratica do Congo, né?
Que também sdo dois paises que a gente tem menor proporgdo, mas a
gente tem aqui na regido, e foi muito... legal, foi muito enriquecedor, assim.
Que é importante a gente conhecer a cultura dos paises, quais sdo os
costumes, né? Pra gente poder fazer uma abordagem mais integral do
imigrante, né?

A confusdo na empregabilidade dos termos denota uma deficiéncia na formacdo dos
profissionais, seja na graduagdo, nos cursos de poés-graduagdo ou demais espagos de
reflexdo dos processos de trabalho. Percebemos que, de maneira geral, os profissionais
atuam sem que haja dominio conceitual da propria atuagao. De modo a potencializar os
processos de trabalho, é importante que a Educagdo na Saude seja pauta das capacitagdes,
esclarecendo as concepgdes das acdes que permeiam a Educagao Popular em Saude, como
vimos em item anterior deste capitulo, e ndo sendo apenas uma estratégia de programas
verticais com acdes prescritivas nos quais cabe aos trabalhadores reproduzi-las
mecanicamente sem ao menos refletirem na sua pertinéncia dentro do contexto local.

O ato de educar ndo estd para o treinamento e nem a ele se limita. A pratica
educativa esta para a formacdo dos sujeitos e ndo cabe reduzi-la ao treinamento técnico-
cientifico dos educandos (FREIRE, 2003). Assim como os profissionais exercem o ato de
educar, os mesmos também sdo envolvidos em processos educativos através das

capacitagdes profissionais. Se estas ocorrem pautadas apenas no treinamento técnico-
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cientifico, havera apenas a reproducdo do treinamento recebido a populacdo. O resultado
disso pode ser a aplicacdo de codigos de linguagem, refreando a populagdo quanto ao
conhecimento, funcionamento e controle de seu préprio corpo.

Temas relacionados a saude e voltados as principais demandas da populacgdo
também sdo o cerne da capacitacdo de profissionais. A abordagem de temas que permeiam
o cotidiano profissional e caracterizam desafios para os profissionais, como é o caso da
assisténcia voltada a populacdo imigrante, permite a potencializacdo do cuidado e, como
dito pelo entrevistado, sdo fundamentais para “poder fazer uma abordagem mais integral do
imigrante” (P6). Além de fornecer subsidios para um modelo assistencial voltado aos
principios do SUS, como é o caso principalmente da integralidade, promove um cuidado
culturalmente sensivel e, portanto, alcanga os pressupostos da Teoria Transcultural da
Enfermagem, tendo o cuidado como esséncia da enfermagem e, como esséncia do cuidado,
a consideragdo de diferentes orientagdes culturais ou estilos de vida especificos de
determinada cultura (LEININGER?, 1981 apud GUALDA; HOGA, 1992).

Vimos que a imigracdo foi uma tematica abordada na capacitacao profissional, no
entanto, segundo os relatos dos entrevistados houve uma redugao significativa dos espacgos
de reflexdo sobre essa e outras tematicas devido as mudancas de perfil de gestdo dentro da
unidade e a demanda excessiva de trabalho como resultado do aumento da populacdo local
e reducdo das contratagdes. Os profissionais relataram também que essa atividade, por
exemplo, ocorreu ha mais de trés anos e defenderam a necessidade de novos espacos de

reflexdao e aprendizado frente ao tema.

E: - E vocé acha que deveria ter de novo?

P9: - Sim, sim. Sabe por que? Nado atividade, mas assim, uma capacitagao,
porque tem muitos ACS novos. Muitos ACS novos. Os velhos, muito velhos
ainda continuam e outros estdo saindo, né? Tem muitos ACS que se formou
em enfermagem... tem outros que tdo fazendo pds... entdo é assim, é...
deveria porque tem muitos ACS novos. E ndo pegou essa fase. Eu acho que
de dois em dois anos teria que fazer isso.

A necessidade de espacos de reflexdo, reconhecida pelos profissionais da unidade em
estudo, é animadora e contraria a ideia de que existe uma “cultura” entre os profissionais de

saude de que ndo é preciso aprender a fazer Educacdo em Salde, sendo os saberes técnico e

27 LEININGER, M. M. Caring: an essential human need. Thorofare: Charles B. Slak, 1981.



80

cientifico considerados suficientes para o desenvolvimento de ag¢des na drea
(ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

Um dos percalcos que esbarram na realizacdo de atividades voltadas aos profissionais
é a sobrecarga de trabalho, mencionada por alguns dos entrevistados. Ndo se trata apenas
de um empecilho para a melhoria da qualidade da assisténcia a satide, mas também tem
sido apontada por diversos registros na literatura como um dos fatores causadores de
insatisfacdo no trabalho em salde no ambito da Atenc¢do Basica, resultando em desgaste e
adoecimento dos profissionais (BATTAUS et al.,, 2012; LIMA et al., 2014; SORATTO et al.,
2015).

Autores defendem que o tempo dedicado ao trabalho ocupa grande espago na vida
desses profissionais. A jornada de 40 horas semanais, as agendas excessivas de trabalho, a
existéncia de areas geograficas mal definidas e a cultura curativista presente em parte da
populagdo sdo alguns dos fatores que influenciam a demanda de trabalho. Ainda é preciso
considerar o trabalho fora do expediente, o tempo de deslocamento até o local de servico e
os afazeres domésticos antes ou apos o trabalho formal (BATTAUS et al., 2012; SORATTO et
al., 2015).

Todos esses fatores mencionados dificultam tanto a elaboracdo de espagos de
reflexdo dentro das instituicdes de servigco quanto a busca por formacdo fora do local de
trabalho. Nesse sentido, destacamos o dominio de idiomas pelos entrevistados como
elemento capaz de facilitar a comunicacdo e o didlogo entre profissionais e a populacdo
imigrante. Somente as duas ACS declararam ndo falar qualquer outro idioma além do
portugués, os demais profissionais relataram falar espanhol e/ou inglés, ainda que em um
nivel basico ou intermedidrio, mas que permitisse a comunicacdo. Todos relataram que a
busca pelo aprendizado de outros idiomas se deu por interesses pessoais ou pela
necessidade percebida no trabalho, e todos acreditavam nao haver recursos financeiros
provenientes da instituicdo administrativa e apenas um entrevistado demonstrou
conhecimento da oferta de cursos de idiomas para profissionais.

P7: Oferecem, mas as linguas que eles oferecem... Eu tentei aprender o
((idioma)) crioulo ((créole)), mas é muito dificil, porque é o rascunho do
francés. E eles ndo ensinam, eles ndo ensinam, vocé tem que pagar pra eles
ensinarem, e é caro, eles cobram muito caro.
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E: - E hoje, se vocé tivesse interesse em fazer algum idioma, vocé teria
colaboracdo de algum setor, de algum... da institui¢do?
P4: - N3do. Essa resposta é facil. Ndo.

8.3 Estratégias de comunicagdo

A grande maioria das falas a respeito das acOes educativas foi seguida de
apontamentos em relagdo aos percalgos enfrentados pelos profissionais nas diversas
praticas. O discurso se desviava permeando as dificuldades enfrentadas, demonstrando
aparente sentimento de angustia por parte dos entrevistados ao recordarem de situacdes
vivenciadas que exigiam muito além das praticas rotineiras em saude. Exemplo disso, sdo
falas que apontam a dificuldade frente a determinados obstdculos, principalmente aqueles
relativos a diferenca de idioma - uma dificuldade relatada em todas as falas -, além de certa
preocupacdo em relacdo ao desfecho de determinadas situagdes.

P4: Ai quando é crioulo a gente fica... ndo sei... “como é que eu conduzo
isso?”.

P3: ...como é que eu vou perguntar pra uma pessoa que nao entende nada
se ela td com dor? Se ela td anestesiada? Se td... o dente incomodando?

P4: Sdo coisas que deixam a gente bastante preocupado /.../ metade ai da
certo. Agora, outras... fica meio que nas maos de Deus.

No que se refere aos grupos para gestantes, algumas reflexdes vieram a tona: como
um facilitador, cujo Unico idioma é o portugués, é capaz de mediar reflexdes e discussdes de
um grupo composto por pessoas que falam idiomas diferentes? Como se da o processo de
compreensao, processamento e construgdo do conhecimento dos participantes nesse

contexto?

P3: Fingem que entende, né? E a gente fica, né? Na fé de que eles tdo
entendendo.

Semelhantemente a fala acima, Scotney (1981) descreve o comportamento das
pessoas em unidades de salde: frequentemente ouvem, mas ndo compreendem, e ndo
dizem que ndo compreenderam; ouvem e pensam que compreendem; ouvem e
compreendem, mas ndo se convencem ou nhdo adotam praticas ou habitos; ou
compreendem e adotam praticas ou hdbitos, mas acham que ndo estdo alcancando os

resultados esperados ou que a agdo demanda muito esforgo e desistem.



82

Para Knobloch (2015), dificuldades de comunicacdo provocadas pela diferenca de
idioma e diferengas de culturas entre quem cuida e quem é cuidado, sdo desafios
enfrentados nos atendimentos aos migrantes. A busca por alternativas pode ser
exemplificada com a adocdo de praticas que comportem elementos da psicoterapia
transcultural desenvolvida por Marie-Rose Moro e colaboradores, decorrente dos impasses
provocados pelo trabalho com migrantes na Franca. Nas experiéncias de Moro (2015), a
pratica clinica se aprimora a partir da prépria interacao dos profissionais com os “pacientes”.
Deve levar em consideracdo a multiplicidade de contextos, culturas e linguas, considerar a
singularidade do sujeito em seu contexto atual com relagdo as suas referéncias e
especificidades culturais de origem, e ressalta a necessidade de desenvolvimento de uma
posi¢do ético-politica na forma de organizagdo do trabalho.

Moro e sua equipe de coterapeutas de origens culturais e linguisticas diversas,
desenvolvem a clinica transcultural na Maison des adolescents do Hospital Cochin, na
Franca. A esséncia do dispositivo proposto é a mesticagem e a centralidade na nocao de
alteridade, reconhecendo as diferencas e valorizando-as. A lingua materna dos “pacientes”
deve estar presente se assim eles preferirem, assim como a passagem da lingua materna
para outra lingua conforme sintam necessidade. Segundo a autora, a formacdo transcultural
é necessaria tanto para terapeutas quanto para intérpretes, pois, de acordo com seu ponto
de vista, a traducdo ndo é simplesmente um recurso, mas é parte do processo interativo do
cuidado transcultural (MORO, 2015).

Na unidade de saude em estudo, a tradugdo ndo é uma realidade em todas as ac¢Ges
de salde, pois ndo ha profissionais que exercem exclusivamente essa funcdo. A traducdo
depende da contratacdo de tradutores por parte dos usuarios — como é o caso de chineses
gue vao a unidade sempre acompanhados por tradutores — e nos casos em gue os demais
usudrios imigrantes tém algum amigo ou parente que fale portugués disponivel para os
acompanhar.

Embora a traducdo seja, evidentemente, um fator facilitador no processo de dialogia
e, portanto, da construgdo conjunta do conhecimento e do cuidado integral a saude de
imigrantes numa perspectiva transcultural, consideramos que a comunicagdo ndo se esgota
na linguagem oral. Para Paulo Freire (2003), a existéncia do didlogo depende de

determinados elementos, tais como: amor, relacionado a acdo comprometida com o mundo
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e com o outro; fé, como crenga nas pessoas como possiveis de se transformarem e
transformarem o mundo a sua volta; humildade, elemento necessario para que as pessoas
ndo se sobreponham, na relacdo e no mundo, umas as outras; confianca, estabelecida
mediante a juncdo dos trés elementos anteriores, e que permite uma relacdo verdadeira; a
esperanca, que garante a busca e a movimentacdo pela transformacdo e é o motor do
didlogo, pois ele ocorre somente a partir da esperanca de que a mudanca é possivel; e a
criticidade, pois na visdo do autor, o pensamento critico & que é capaz de reconhecer a
possibilidade de mudanca e de aprender de diferentes perspectivas.

Segundo Freire (2003), o dialogo, por fim, se concretiza na prdxis e na pronuncia. A
primeira se traduz na coeréncia entre o que se fala e o que se faz, perpassa a agao e a fala
(palavra), valida a confianga e é por meio dela (praxis) que se da a a¢do de transformagdo do
mundo, o que o autor denomina de pronlncia de mundo. Ao pronunciarem o mundo, as
pessoas agem de acordo com a sua reflexdo, em comunhdo com outras pessoas e se tornam
livres de relagGes opressoras.

Frente as dificuldades citadas, os entrevistados foram questionados quanto as
estratégias de comunicacdo utilizadas em suas praticas educativas. As estratégias citadas
foram: usudrio estar sempre acompanhado de alguém que fale portugués, uso do Google
Tradutor, uso de imagens na tela do computador, solicitacio de ajuda dos colegas
profissionais que falam outro idioma — embora tenha sido apontada dificuldade em relagdo
ao deslocamento dentro da unidade e disponibilidade do profissional -, gestos, presenca dos
tradutores chineses contratados pelas gestantes e uso de album seriado nos grupos para

gestantes.

P4: Se eu consigo falar, consigo usar o Google, ok, agora, se eu vou dar uma
orientacdo que vai dar muito impacto, o Google ndo funciona, mimica ndo
funciona, o meu mais ou menos inglés ndo funciona, meu mais ou menos...
mais ainda pra menos espanhol ndo funciona, eu falo “ndo consigo te
atender. Preciso que traga alguém que saiba falar”. Entendeu?

P9: E 0 que eu falei, né? Tento, na fala, gestos, né? Mostrando objeto
“Oh!”, ai eu, tipo assim, vem um exame, “Caramba, como que eu vou
falar?”. Primeiro eu chego e pergunto “Fala portugués?”, “No.”, “Alguém
fala portugués? Amigo fala portugués?”. Ai vai procurar alguém, as vezes na
pensdo. Se ndo tem ninguém, ai eu falo “Oh, exame, médico, medicina,
esse dia, esse hora, ok?”.



84

Ha inumeras razdes pelas quais podemos caracterizar as a¢des educativas como
desafiadores no contexto da imigracdo. Entretanto, apesar das dificuldades, ha um esforgo
pessoal dos profissionais em superar as barreiras, inclusive daqueles que fornecem subsidios
gue viabilizem tais praticas.

Conforme observado e relatado, a unidade dispde de computadores com rede de
internet nos consultorios, possibilitando o uso de ferramentas eletrénicas como o Google
Tradutor e o Google Imagens. Para a pratica de grupos, ndo hd um local apropriado. Ha
materiais didaticos e ilustrativos disponiveis que colaboram para a comunicacdo e
compreensao das informacgdes, porém, parte desses materiais foi providenciada pelos
proprios profissionais, ndo se trata de recurso fornecido pela instituigdo.

As falas dos entrevistados demonstraram o pouco fornecimento de recursos fisicos
como materiais ilustrativos e a auséncia de local apropriado para a realizagao dos encontros.

P1: As vezes acontece no final do corredor, as vezes acontece 13 em cima
/.../ porque a gente ndo tem uma sala grande pra... pra grupos. Ai a gente
faz onde der.

P3: Favoravel ndo tem nenhum lugar porque a gente ndo tem muito
espago, a gente adapta os espagos pra conseguir fazer.

E: - E... vocés tém disponibilidade de materiais educativos. Quem fornece é
a propria unidade ou é de vocés?
P3: - Nio. E dela ((técnica em satde bucal)). Ela que mandou fazer.

Além das dificuldades que permeiam o desafio da comunicag¢do e de recursos fisicos,
outras dificuldades inerentes ao fluxo de atendimento das gestantes imigrantes também
foram citadas, embora todas as dificuldades estejam, de certo modo, entrelacadas a
dificuldade de comunicagdo por nao compreensao do idioma: direcionamento correto da
gestante pela equipe da recepcdo aos consultérios; identificacdo correta da demanda de
saude na sala de acolhimento; direcionamento correto da gestante ao setor de regulagao,
onde é realizado o encaminhamento para coleta dos exames de pré-natal solicitados; e
agendamento de consultas de retorno, uma vez que comumente as gestantes deixam a
unidade imediatamente apds a consulta, sem agendar retorno.

Diferencas culturais também estiveram presentes nas falas de todos os entrevistados
a respeito das dificuldades no cotidiano de trabalho. Nota-se, inclusive, que tanto o idioma

quanto as diferencas culturais foram também as principais dificuldades elencadas em um
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diagndstico de atendimento a populagdo imigrante realizado no municipio de Sdo Paulo
(SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017).

Orientacdes de higiene pessoal, uso de antibiéticos para tratamento de infecgdo do
trato urinario - muito recorrente em chinesas -, uso de qualquer outro medicamento e
atualizacdo do calendario vacinal, sdo alguns exemplos de orientacdes pouco seguidas e um
dos desafios dos profissionais, diretamente atrelado a comunicacao.

P2: Ndo, vacina ndo toma.

P1: Ta com dor de cabega? A gente ndo vai fazer yoga pra passar a dor de
cabeca. Vai tomar o paracetamol. Ai elas falam que nao. Ndo gostam,
assim.

P3: Tem muitos pacientes que vocé fala “olha, vocé precisa escovar os
dentes”. Vocé mostra, vocé explica o porqué, mesmo que ele entenda, vocé
pega as vezes um boliviano que é a lingua meio parecida, dd pra entender
um pouco melhor, mas ndo tem o habito, ndo escova o dente.

Um espaco gue legitima teorias ndo hegemdnicas, valoriza as praticas e os saberes
terapéuticos que os imigrantes trazem com eles, sem traduzir ao idioma biomédico, é um
desafio politico, clinico e pedagdgico, pois além de introduzir novos paradigmas que
definirdo novos saberes e novas competéncias clinicas, implica um deslocamento pessoal na
apropriacdo de outras racionalidades, o que desestabiliza certezas absolutas, um processo
nada agradavel ou facil (KNOBLOCH, 2015).

Muitas vezes, a populacao apresenta outras formas de organizagdo para solucionar
seus problemas de salde, aliviar o sofrimento e construir terapias mais integrais. Diante
disso, surge a necessidade da interacdo entre os conhecimentos dos profissionais de salde e
da populacdo. Essas reflexdes reforcam a ideia de que acgdes educativas em saude devem
seguir preceitos que permitam a transformacdo de uma realidade por meio de um processo
de interagao, escuta ativa e troca de saberes culminando em uma conscientizagao critica dos
individuos que possibilite a construgdo compartilhada do conhecimento. O Il Caderno de
Educagdo Popular e Saude do MS (BRASIL, 2014) reforga, inclusive, o desenvolvimento de
uma perspectiva participativa e emancipatdria, garantindo autonomia e valorizagao dos
usuarios como sujeitos de direito e autores de sua trajetdria de salude e doenca, capazes de
propor e opinar nas decisdes de saude para cuidarem de si, de sua familia e de sua

coletividade, em acordo com suas especificidades culturais. Em colaboragdo a esta
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perspectiva, lembramos dos elementos da teoria transcultural (LEININGER?8, 1986 apud
GUALDA; HOGA, 1992), descrita em capitulo anterior, e da importancia de superacdo da

barreira linguistica, bem como do desenvolvimento de estratégias de comunicacao.

8.4 Os olhos de quem estda na ponta: desafios e propostas para a assisténcia a salude

culturalmente sensivel

O trecho apresentado a seguir € uma analogia feita por um profissional. Representa a
opinido de alguns entrevistados no que diz respeito ao processo de elaboragao de propostas
para melhoria no atendimento a imigrantes, que deveria partir ou ao menos haver maior

participacao dos profissionais da ponta, que lidam efetivamente com essa populagdo.

P5: - E... vocé tem carro?

E: - Tenho.

P5: - Tem um carro. Se o seu carro tem vicios, depois vocé vé que sempre
da problema no... no... na embreagem. Quem é a melhor pessoa do mundo
pra contar pra montadora que "perai, esse carro td com problema na
embreagem toda hora"... vocé acredita sinceramente que é a Secretaria
((Municipal de Sadde)) - sua opinido - que é o ((home da instituicdo
administrativa)), a geréncia... ou que sdo os médicos e os enfermeiros?

E: - Os médicos e os enfermeiros.

P5: - Entdo eu acredito, sinceramente, que nés deviamos pontuar isso ai pra
geréncia. E cobrar da geréncia levando isso um pouco mais pra cima,
porque a coisa vem de baixo, né? Vem daqui da gente.

Tanto o trecho acima da entrevista quanto o trecho mencionado a seguir remetem 3
(des)valorizacdo do profissional. Autores defendem que fazer com que o profissional se sinta
importante e integrado ao processo de trabalho, além de reconhecer e valorizar sua atuacao
e seus esforgos no aperfeicoamento de suas a¢des, permite maior satisfacdo no trabalho por
considerar o profissional como pessoa, com aptiddes e contribuicdes singulares em suas
praticas (ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). Além disso, desde 1997 a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) defende que o gerenciamento eficaz deve responder as necessidades com
base nos problemas pertinentes e identificados pelos trabalhadores e pelos gestores dos

servicos (OPAS, 1997).

P4: Saude se faz com os dois lados, com dois componentes, que compdem,
mas um ta mais enfraquecido, que somos nds, que atendemos. Tem muita

28 LEININGER, M. M. Transcultural nursing; quo vadis (where goeth the field)? In: 11th Annual Transcultural
Nursing Conference. Memphis, p. 1-15, 1986.
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gente pensando de um lado sé da corda, tem gente precisando fortalecer
esse lado. Quem olha de fora pensa “nossa, mas tda dando certo, ta
atendendo, ndo da problema”. Ndo da problema porque a gente ta
conseguindo dar conta, mas a gente td cada dia precisando cada dia de
ajuda e toda vez que alguém olha e fala “ta conseguindo dar conta? Entdo
aguenta um pougquinho mais”, e dai coloca mais um pouquinho mais.

Diante do exposto, consideramos fundamental apresentar as propostas de melhoria

da assisténcia a populagdo imigrante, sobretudo gestantes imigrantes, que emergiram

durante as entrevistas. A proposta mais citada pelos entrevistados foi o apoio do “servigo”,

gue aqui entendemos como da gestdao municipal da saude que deve garantir os meios para

capacitacdo profissional que forneca recursos para uma assisténcia adequada.

P7: ...eu acho que os profissionais eles deveriam ser é... preparados pra
esse tipo de publico, entendeu? Assim, no sentido de lingua, falar outra
lingua, né? Acho que o servigo deveria proporcionar isso, né? Pra nds.
Porque é uma dificuldade muito grande. Porque a partir do momento que
vocé tem um profissional que fala outra lingua, que explica na lingua deles,
é totalmente diferente o entendimento, sabe?

Outra proposta presente nas entrevistas foi a contratacdo de ACS imigrantes,

considerando as experiéncias prévias de quando esses profissionais integravam a equipe de

salde na unidade.

P1: E... tinha dois agentes de saude, um ele na verdade era do consultério
na rua, né? Da empresa anterior, ele era congolés, do Congo, entdo ele
falava crioulo, falava francés, e ele ajudava bastante, assim, vocé chamava
ele, ele vinha e ajudava, e na minha equipe a gente teve por quase 2 anos,
um ano e meio. Ele foi embora no final do ano passado, acho que em
outubro ou novembro do ano passado. E um angolano, era o {(nome do
ACS)), ai ele ajudava bastante, assim, ele entrava nas consultas, ele era
agente de saude dessa regido onde moram mais haitianos, assim. Entdo, ele
ajudava bastante, tinha um contato, orientava, e ele falava cinco linguas.

P3: O ((nome do ACS)) era espetacular, porque ele falava varios idiomas e
pegava bem o pessoal de rua, pegava muito africano, angolano, haitiano,
levava... era bem tranquilo. Ai a equipe de rua foi mudada e ele foi embora.

P6: Ajudava... E, nem sempre, porque eles tinham que fazer outras coisas,
mas quando eles tavam na UBS eles ajudavam muito, é, entdo eram muito
Uteis /.../ fazem falta, né? Hoje em dia.

A contratacdo de ACS imigrantes é justificada pelo 102 artigo do decreto n2 57.533 de

2016 que regulamenta a Politica Municipal para a Populagdo Imigrante. O artigo prevé a

contratacdo de agentes publicos imigrantes e/ou a designacdo de um mediador cultural nos

equipamentos publicos com maior afluxo de imigrantes que, dentre outras competéncias,
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articule a comunicacdo entre profissionais e a populagdo imigrante, efetivando, assim, o
principio da interculturalidade (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016a). Experiéncia bem-
sucedida com ACS imigrante é exemplificada com a atuagdo do “Seu Jorge” na UBS Bom
Retiro, relatada por Steffens e Martins (2016) que enfatizam a importdncia de tais
contratacdes. Outras experiéncias positivas sdo descritas por Ciscati (2018), como é o caso
de Kinvuzila, ACS de origem angolana contratado pela UBS Sé, e Jeanneth, de origem
boliviana também contratada pela UBS Bom Retiro.

Segundo Aguiar e Mota (2014), o pertencimento do ACS ao mesmo nivel cultural dos
usuarios permite melhor identificagdo das caréncias e conflitos internos relativos a
comunidade. Sendo assim, a contratagdo obedece aos mesmos principios das atribui¢des ao
cargo estabelecidas pelo MS: “orientar as familias para a utilizagdo adequada dos servigos de
saude” e “informar os demais membros da equipe de saude acerca da dindamica social da
comunidade, suas disponibilidades e necessidades” (BRASIL, 1997, p. 18).

Frente aos relatos dos entrevistados em nosso estudo e as necessidades expostas por
eles, frente a importancia e ao favoravel resultado da contratacdo de ACS imigrantes,
percebemos que ainda “Falta um Jorge” nos servigos de saude que preencha as lacunas de
comunicacao e relacdo entre as equipes e as comunidades imigrantes.

Outra sugestao apontada pelos profissionais entrevistados, que merece a ateng¢ao
dos gestores, esta pautada na fragilidade dos dados estatisticos sobre imigrantes.

P5: A pessoa que criou e fez... acredito o sistema, na época ndo teve essa
ideia, né? E... Tinha que universalizar os dados /.../ a gente teria um dado
mais fidedigno de quanto até estrangeiros a gente atende hoje em dia. Mas
ai @ uma coisa mais em cima né, a secretaria, ou um programa interno...
eles teriam que mudar. Eu acredito que com o tempo as coisas vdo
progredir. Quando se criou o programa, se criou pra atender a regido, mais
povo brasileiro, né? E agora com esse grande éxodo de estrangeiro que a
gente ta tendo, essa grande imigracdo, a galera ta vindo, né? Entdo ta
acontecendo isso. Agora, algumas coisas vao ter que ser ajustadas, claro,
né?

A dificuldade de obter dados sobre o acesso de imigrantes nos servigos de saude ja
havia sido apontada pela Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS-SP) em seu
boletim de 2015, no diagndstico de saude Imigrantes em S3o Paulo, e atribuida a auséncia
de um registro sistematico de dados sobre a nacionalidade nos sistemas de informacao da

saude publica (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015; SAO PAULO COSMOPOLIS, 2017).



89

Na UBS em estudo, como vimos nos resultados da pesquisa, a quantificacdo de
imigrantes atendidos na unidade ndo é realizada, tampouco a de gestantes imigrantes.
Alguns profissionais relataram que o cadastramento de gestantes no Sistema Integrado de
Gestdo de Atendimento (SIGA) ndo possibilita a quantificacdo automatica por nacionalidade.
Para obtencdo desses dados, seria necessario o preenchimento de uma planilha paralela e a
guantificacdo por meio de filtros.

Como vimos, ainda é um problema que persiste no servico de salde, oculta a
dimensdo da necessidade de formular agdes culturalmente sensiveis as comunidades
imigrantes e reduz a elaboragdo de politicas publicas voltadas ao tema. Autores defendem
que a insuficiéncia de dados acarreta em prejuizo no planejamento de agdes e implantagdo
de politicas publicas (AGUIAR; NEVES; LIRA, 2015).

Na observagdo participante e nas entrevistas, foi falado sobre a possibilidade de
utilizar recursos da comunidade voltados a atengdo da populagdo imigrante, para a
realizagdo de grupos para gestantes, uma vez que em alguns locais existem tradutores que
poderiam facilitar a comunicacao. Para Morosini et al. (2007), os centros comunitarios sdo
considerados espacos privilegiados para acdes educativas, tendo em vista que o movimento
de ir até o outro, no espago em que este se sente familiarizado e acolhido, facilita a tarefa de
construcao de vinculos e estimula a troca e a construgdo de conhecimento. A ideia seria
encaminhar as gestantes assistidas na unidade em estudo aos grupos na comunidade,
incluindo a participacdo de alguns profissionais da unidade, mantendo o vinculo com as
gestantes e contribuindo com o trabalho de outra instituicdo. Essa estratégia justifica-se pela
falta de espaco na unidade em questdo e pela auséncia de tradutores.

P4: Eu acho isso 6timo, encaminhar é possivel, a adesdo é x. Ndo sabemos.
Vale a pena, e a gente vai sentindo... vai avaliando /.../ E por um objetivo
nobre? E? Vale a pena tentar. Ponto.

P5: ...acredito que é mais uma porta que se abre, as pessoas precisam ser
acolhidas, como eu falei, a gente precisa tirar aquelas rugas de preocupagao
gue ficam porque as vezes a gente nao tem a tradugao, a comunicagao, e se
|4 eles conseguem fazer isso, é importante. E importante.

O envolvimento dos profissionais em grupos educativos dentro ou fora do
equipamento de saude é benéfico e também emergiu como sugestdo durante uma das

entrevistas:
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P5: ...eu gostaria que elas ((as ACS)) fossem introduzidas ((nos grupos)). Ja
que eu ndo tenho tempo na agenda de fazer as palestras educativas, que
dentro dos grupos a gente eduque, né? Seria essa a minha estratégia, e
claro, depois a gente precisava falar especificamente com elas de cultura,
né? /../ “Ah, doutor, vou na casa daquela mugulmana 13, mas ela ndo
come... ela ndo come... eu nunca vi ela comer carne de porco”. Vocé ndo vai
ver. Ela comer linguica... eles ndo comem isso. Entdo a minha forma seria
enquadrar elas ((as ACS)) dentro dos grupos sendo que hoje eu ndo tenho
agenda, mas isso ta sendo conversado com a geréncia. Infelizmente, tudo
mais dificil...

Os ACS tém uma importante atua¢ao devido a sua proximidade com a populagdo.
Fazem parte, muitas vezes, da rede pessoal daqueles que atendem e representam um elo
entre o servico de satde e a comunidade (SANTANA et al., 2009). Tem como uma de suas
tarefas a promocgdo da Educagdo em Saude (BRASIL, 1997) e, por isso, defendemos que sua
insercdo em atividades de capacitacdo profissional seja fundamental.

Os entrevistados também ressaltaram a necessidade de cartilhas informativas de
saude traduzidas em outros idiomas, principalmente em mandarim, espanhol, francés e
crioulo. Segundo os relatos, a unidade contava com cartilhas traduzidas em mandarim e
espanhol, no entanto, essas cartilhas ja ndo existem mais. Em conversa com a filha de uma
das tradutoras chinesas que frequentam a unidade, a cartilha em mandarim ndo despertava
o interesse das gestantes chinesas por conter informacgdes contrarias as praticas de saude de
seu pais de origem. O material era traduzido literalmente sem considerar as especificidades
culturais das populagdes imigrantes. Hd que se destacar a importdncia da elaboracdo de
materiais que facam sentido para a populacdo imigrante, como as cartilhas para as gestantes
(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). A recomendacdo da adocdo da perspectiva das mulheres
nos materiais educativos esta presente em documentos desde o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1984 e o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) de 2000.

Como vimos, praticas educativas sdo inerentes ao trabalho em saude (SOUZA, 2011;
FALKENBERG et al.,, 2014), mas muitas vezes sdo relegadas a um segundo plano no
planejamento dos servigos, bem como na organizagdo, execugao e gestdo das agbes de
cuidado, ou ndo sdao formuladas de acordo com as necessidades da populagdo e dos
profissionais atuantes. O enfrentamento e busca solitaria de melhorias por parte dos

trabalhadores enfraquecem o desenvolvimento de agbGes sob o aspecto da comunhao de
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responsabilidades entre trabalhadores, gestores dos servicos e coordenadores de
programas.

O que resulta deste processo é o acumulo e a repeticdo de processos de trabalho,
ineficazes a promocdo da saude, ao alcance dos principios basicos do sistema de salude
brasileiro e insatisfacdo dos trabalhadores, a quem é delegado um acumulo de tarefas
burocraticas e padronizadas diante de uma populacdo tdo vasta e culturalmente
diversificada (SORATTO et al., 2015).

P4: E... mas assim, vou deixar outra coisa muito bem claro, o fato da gente
estar conseguindo dar conta — porque, nunca subestime o efeito adaptativo
dum ser humano — o fato da gente dar conta ndo significa que ta tudo certo
e que ta facil. /.../ De novo, vou reforgar, o fato da gente tad conseguindo
dar conta disso, significa que a gente se adaptou, mas ndo significa que ta
certo, entendeu?
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso estudo, os profissionais de salde demonstraram compreender as agdes
educativas como toda acdo em saude, que pode acontecer em qualquer momento e em
gualquer lugar. No entanto, vimos que alguns profissionais entrevistados parecem limitar as
acOes educativas aos grupos educativos. E, quando da pratica dessas acgdes, tanto as
observagdes realizadas no campo quanto a fala dos entrevistados indicaram questdes
desafiadoras como a precariedade dos recursos fisicos e materiais da unidade, e,
especificamente nas agdes voltadas para os diferentes grupos de imigrantes, as dificuldades
de comunicagdo e os diferentes aspectos culturais se apresentaram na relagdo profissional e
usuario.

Vimos que, embora dispositivos legais garantam o acesso da populacao imigrante aos
servigos de saude, e que em S3o Paulo avangos tenham ocorrido como a criagao da inédita
Politica Municipal para a Populagao Imigrante, estes dispositivos nao foram suficientes para
a promocao de mudancas no cotidiano dos servicos, que resultassem no cuidado em saude
efetivo, igualitario, integral e equanime.

Cabe considerar que, tratando-se de populagfes imigrantes, a igualdade de direitos
ndo se traduz em homogeneizacdo da assisténcia. Apesar do artigo 52 da Constituicdo
Federal de 1988 afirmar que todas as pessoas sdo iguais perante a lei (BRASIL, 1988), tratar a
todos igualmente ndo promove a igualdade. E necessério tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais na medida em que eles se desigualam?®.

Buscamos compreender como se davam as ac¢fes educativas no pré-natal de
mulheres imigrantes a partir dos relatos de profissionais da atencdo basica que assistem
essas mulheres. Os resultados evidenciaram, quanto a presenca de imigrantes, uma

percepcdo de aumento da presenca na Unidade Basica de Saude (UBS). Apesar de resultar

2 Esta definicdo de igualdade que predomina em toda doutrina nacional decorre de discurso escrito por Rui
Barbosa para paraninfar os formandos da turma de 1920 da Faculdade de Direito do Largo de Sdo Francisco,
em Sdo Paulo, intitulado Oragdo aos Mocgos, onde se |é: "A regra da igualdade ndo consiste sendo em
aquinhoar desigualmente aos desiguais, na medida em que se desigualam. Nesta desigualdade social,
proporcionada a desigualdade natural, é que se acha a verdadeira lei da igualdade. O mais sdo desvarios da
inveja, do orgulho ou da loucura. Tratar com desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria
desigualdade flagrante, e ndo igualdade real".
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em desafios no cotidiano do servico de salde, os profissionais manifestaram discursos
favoraveis a recepcdo e acolhida da populagdo imigrante.

Quando foram ouvidos, os profissionais deram sugestdes para melhoria da qualidade
do atendimento, tais como: maior participacdo dos profissionais de ponta na elaboragdo e
implementacdo de propostas; maior apoio da gestdo e do governo na promocdo de
capacitacdo de profissionais; a contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
imigrantes; melhoria dos dados da Atencdo Bdasica em relacdo a populagdo imigrante;
fortalecimento da rede e encaminhamento dos imigrantes a outros grupos de apoio em
outras instituicbes que contam com o auxilio de tradutores; o envolvimento dos
profissionais da UBS nestes grupos; e fornecimento de cartilhas traduzidas em alguns
idiomas, mas que correspondam as especificidades de cada cultura.

O modelo tradicional de Educacdo em Saude observado nos grupos educativos, nos
pareceu enraizado na educagdo bancaria, agravado pela atual precariedade de espagos de
reflexao. Entre os fatores que contribuem para esta situagcao, podemos citar a formacdo em
saude verticalizada, tecnicista, biomédica e prescritiva, centrada na cura de doencgas e que
desconsidera os interesses e as especificidades da populagdo. Assim, ha que se resgatar o
processo disparador de reflexdes e problematizagdes da propria rotina de trabalho, ou seja,
os principios da Educacdo Popular em Salde, que é mais que apenas um método de
trabalho, mas sim um processo que contribui para a formacdo e capacitacdo dos
profissionais.

Na UBS “internacional” onde desenvolvemos o estudo, vimos que o cotidiano
multicultural se impde com tamanha forgca que produz respostas reativas, nem sempre
pautadas nas diretrizes dos documentos que tratam da Educacdo em Saude, mas necessarias
e potencialmente capazes de estabelecer a comunicacdo, mesmo gque minima, entre os
diferentes atores que buscam ultrapassar o desconhecimento mutuo, a incompreensdo da
lingua e estabelecer aliancas voltadas ao cuidado em salde.

Acreditamos que a Educacdo Popular em Salde e a transculturalidade podem
funcionar muito bem enquanto instrumento de articulagdo dos principios e diretrizes
defendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo universalidade, integralidade,

equidade, descentralizagdo, participagdo e controle social.
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Este estudo nos leva a considerar que o Brasil ainda enfrenta uma defasagem na
producdo de dados sobre a saude da populacdo imigrante. Uma pesquisa representativa em
nivel nacional que permita a investigacdo das condicdes de salde dos imigrantes e de seus
filhos podera contribuir para a elaboragdo de politicas publicas para esta populacdo.

Finalizando, consideramos que a convivéncia com as diferencas pode contribuir para
a construcdo de uma sociedade mais equanime, receptiva e acolhedora, e possibilitar o

respeito e garantia dos direitos dos homens e mulheres imigrantes.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de identificaciio

Data: Nome do profissional entrevistado:
Idade: Profissio:
Cargo/funcao:

Ano de formacio:
Tempo de atuacio na unidade:
Tempo de atuagio no atual cargo/funcio:

Questdes norteadoras

1 — No contexto do seu trabalho, para vocé, o que sdo acoes educativas?

2 — Que acodes de educaciio em sadde voltadas as gestantes sdo realizadas nesta unidade?

3 — Como sido realizadas as atividades (desde o planejamento até a execugéo)?

4 — Como vocé avalia que as atividades educativas se inserem na rotina da unidade?

5 — Quem participa dessas atividades?

6 - Ha participacdo de mulheres brasileiras e/ou imigrantes nas atividades?

7 — Qual é a frequéncia das participantes?

8 — Onde as atividades acontecem?

9 — Vocé considera o local das atividades adequado?

10 — Ha disponibilidade de materiais educativos adequados? Sao utilizados com que frequéncia? Sdo suficientes?
11 — Quais os temas abordados?

12 — Quais as facilidades para o desenvolvimento dessa pritica?

13 — Quais as dificuldades?

14 — Como vocé avalia essas praticas desenvolvidas por vocé e pela equipe? Que contribuicdes a populagio vocé
enxerga?

15 — Vocé percebe alguma diferenca entre os participantes de origem brasileira e imigrantes? Se sim, qual?

16 — Ja se deparou com alguma situacdo em que teve facilidade ou dificuldade em lidar com as diferencas
culturais entre as participantes?

17 — Ha algo que deveria ser melhorado, ou, melhor elaborado nas praticas educativas da unidade em que vocé
atua?

18 — Vocé se sente preparado/a para trabalhar com mulheres imigrantes?

19 — Vocé recebeu alguma orientacdo/capacitacio para o trabalho com mulheres imigrantes?

20 — Ha alguma situacio envolvendo o atendimento/orientacdo de mulheres imigrantes que vocé gostaria de
compartilhar?

21 — Gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘ ‘v‘ campus capital
AV QY
".’ i
a4V ; .
vad
VavAR Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades

AV, 9>  Universidade de Sao Paulo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ACOES EDUCATIVAS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE MULHERES
IMIGRANTES.

Pesquisadora: Isabella Fontes Monteiro - Obstetriz e aluna do Programa de Pés-Graduacdo em Mudanga Social
e Participacio Politica pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdao Paulo — USP
Leste.

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: UBS Sé.

Informo que sou aluna do mestrado do Curso de Pés-Graduagdo em Mudanca Social e Participacio
Politica da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdao Paulo — USP Leste, e desenvolvo a
pesquisa que tem por titulo “ACOES EDUCATIVAS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE MULHERES
IMIGRANTES”. Esclareco que ndo sou funcionaria da Unidade de Satide, nem da Prefeitura da cidade de Séo
Paulo.

Este projeto tem como objetivo identificar as acdes educativas no pré-natal desenvolvidas pelos
profissionais da Atencio Basica e averiguar como se dd a abordagem com a populacdo imigrante.

Para que estas informacoes possam ser obtidas, (0)a Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar dessa
pesquisa, respondendo a uma entrevista que sera realizada por mim.

Garanto que sua identidade serd mantida em sigilo e os resultados serdo sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa, seja para propdsito de publicacio cientifica ou educativa.

Informo que nesta pesquisa os riscos sdo minimos, exceto o possivel desconforto em responder a
entrevista; Os resultados encontrados poderdo contribuir para o aprimoramento do atendimento pré-natal das
mulheres imigrantes.

Sua participacdo neste trabalho é muito importante, porém, voluntdria. Sendo assim, o(a) Sr.(a) tem o
direito de nao querer participar, ou desistir da participacdo 4 qualquer momento, sem que isso cause qualquer
prejuizo no trabalho.

Eu,

concordo em participar dessa pesquisa cuja pesquisadora me esclareceu que sera realizada uma entrevista com o
objetivo de identificar as acdes educativas no pré-natal desenvolvidas pelos profissionais da Atencio Bisica e
averiguar como se dd a abordagem com a populagao imigrante. Entendo que, qualquer informacao obtida sobre

mim, serd confidencial, bem como meus registros estardo disponiveis para revisdo do pesquisador. Esclareceu-
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me que minha identidade ndo serd revelada em nenhuma publicacdo; por conseguinte, consinto na publicacdo
para propdsitos cientificos.

Eu entendo que estou livre para recusar minha participacio neste estudo ou para desistir a qualquer
momento e que a minha decisdo nio afetard meu trabalho na Unidade Bisica de Satde.

Eu certifico que li ou foi-me lido o Termo de Consentimento e entendi seu contetido. A mim, serd dada
uma copia deste documento e a outra copia serd arquivada pela pesquisadora. Minha assinatura demonstra que

concordei livremente em participar deste estudo.

Sao Paulo de 2017.

Assinatura da participante
Eu certifico que expliquei ao(a) Sr.(a) acima, a natureza, propdsito, riscos e beneficios desta pesquisa, que

respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

Sao Paulo, de 2017.

Assinatura da Pesquisadora Responsdvel: [sabella Fontes Monteiro

Identidade COREN/SP: 212

*Se vocé tiver qualquer diivida sobre a pesquisa e seus direitos enquanto participante, entre em contato
com a pesquisadora responsavel:

Isabella Fontes Monteiro

Av. Arlindo Béttio, 1000, Prédio 11, Secretaria de Pés-Graduagio

Telefone: (11) 95989-7870 E-mail: isabella.monteiro@usp.br

*Em caso de reclamacio ou qualquer tipo de deniincia ética sobre este estudo, entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo —
EACH/USP

Av. Arlindo Béttio, 1000, Prédio 11, Sala T14, Vila Guaraciaba, Sao Paulo/SP

Telefone: (11) 3091-1046 ou e-mail: cep-each@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide — CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 — 1° andar

Fone: (11) 3397-2464/ Fax: (11) 3397-2465 ou e-mail: smscep(@gmail.com




ANEXO A — PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES “GRErAl -
DA UNIVERSIDADE DE SAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A(;(-DES EDUCATIVAS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE MULHERES IMIGRANTES
Pesquisador: Isabeila Fontes Monteiro

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 80635817.0.0000.5390

Instituigdo Proponente: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades - EACH/USP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.429293

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa qualitativa, que analisara os dados coletados com oito profissionais da
salde que prestam atendimento pré-natal a imigrantes em um servigo publico situado na regido central da
cidade de S3o Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto visa analisar as a¢des educativas que sio direcionadas a estas gestantes imigrantes, por meio de
entrevistas semi-estruturadas e observacdo com diarios de campo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos e beneficios que justificam a realizagdo da pesquisa.

Comentarios € Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nada a comentar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresenta o TCLE segundo as normas da CEP e apresenta a autorizagéo do servigo onde os dados serdo
coletados.

Recomendagoes:

Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagides:

Nada a acrescentar.

Enderego: Av. Adindo Bitio, n° 1000

Bairo: Emelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: 5P Municipio: SAO PALLO
Telefone: (11)3021-1048 E-mail: cep-each@usp.br
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USP - ESCOLA DE ARTES,

CIENCIAS E HUMANIDADES  $GRgraf >
DA UNIVERSIDADE DE SAQ

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Continuaglo do Parecer: 2.429293

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _1033220.pdf 10:38:48
Outros Carta_protocolo_pdf pdf 271112017 |Isabella Fontes Aceito
10:37:44 | Monteiro

QCutros Roteiro_entrevista pdf 2411172017 |lsabella Fontes Aceito
17:38:48 |Monteiro

TCLE/ Termos de | Termo_consentimento_pdf.pdf 24/11/2017 |Isabella Fontes Aceito

Assentimento / 17:37:24 | Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_pdf pdf 24/11/2017 |lsabella Fontes Aceito

Brochura 17:35:46 |Monteiro

Investigador

Orgamento Orcamento_pdf pdf 2411112017 [Isabella Fontes Aceito
17:35:19 | Monteiro

Declarag@o de Carta_autorizacao_pdf pdf 24/11/2017 |lsabella Fontes Aceito

Instituicao e 17:33:56 | Monteiro

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_pdf.pdf 24/11/2017 |Isabella Fontes Aceito
17:31:09 |Monteiro

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf.pdf 24/11/2017 |lsabella Fontes Aceito
17:25:01 | Monteiro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 11 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Rosa Yuka Sato Chubaci
(Coordenador)
Enderego: Av. Arindo Béttio, n® 1000
Baimo: Emnelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (1130211048 E-mail: cepeach@usp.br
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