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Resumo

Ainsercéo da populacdo de imigrantes bolivianos em
circuitos de subcontratacgéo da indastria do vestuario
e suas condicdes de vida e trabalho, tornaram-se
aspectos determinantes de sua visibilidade na
cidade de S&o Paulo. Considerando a polissemia
da nocédo de vulnerabilidade, o objetivo central do
texto é analisar aspectos das “vulnerabilidades”
da imigracéo boliviana, as quais séo visivelmente
inscritas em contextos politico-institucionais,
epidemiolégicos erelacionais/processuais. O método
de analise baseia-se na sistematizacdo de dados
de multiplas fontes e apresenta relagdes entre a
incorporacdo de imigrantes nas politicas locais
de satde publica, dados de mortalidade e relatos
etnograficos sobre trajetdrias, presenca no espaco
da cidade e processos identitarios, em especial,
a partir da acdo de mulheres bolivianas e sua
organizacdo em redes e coletivos. Identificam-se
aspectos que reforcam e definem padrdes de
vulnerabilidade, associados a determinados atributos
desta populacdo. Por outro lado, registram-se
estratégias de sobrevivéncia enquanto mecanismos
de resisténcia coletiva e ressignificacdo de suas
formas de vida na cidade.

Palavras-chave: Imigracéo; Politicas Locais de
Satde; Trabalho; Ressignificacdo Identitaria.
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Abstract

The insertion of Bolivian immigrants in
subcontracting circuits from the clothing industry
and their living and working conditions became
determining aspects of their visibility in the
municipality of Sdo Paulo, marking their entry
into local political agendas. Considering the
polysemy of the notion of vulnerability, the main
objective of this study is to analyze aspects of the
“vulnerabilities” of Bolivian immigration, which
are visibly inscribed in political-institutional,
epidemiological, and relational/procedural
contexts. As a method of analysis, this study
is based on the systematization of data from
multiple sources and shows relations between
the incorporation of immigrants in local policies,
mortality data, and ethnographic reports on
trajectories, presence in the city space, and identity
processes, especially based on the action of
Bolivian women and their organization in networks
and collectives. We found aspects that reinforce
and define patterns of vulnerability associated
with certain attributes of this population. On the
other hand, we observed survival strategies
as mechanisms of collective resistance and
re-signification of their ways of life in the city.
Keywords: Immigration; Local Health Policies;
Work; Identity Re-signification.

Introdugao

Aimigracdo boliviana est4 presente na cidade de
S&o Paulo desde a década de 1950 e se intensifica
entre as décadas de 1980 e 1990, inserindo-se
fundamentalmente em mercados de subcontratacgéo
daindastria do vestuario nesse periodo (Silva, 2006).
Apesar da sua marcante presenc¢a na cidade,
essapopulacdo somente adquire espaco em agendas
publicas de saude nas Gltimas décadas, mediante
o reconhecimento de suas vulnerabilidades
(Freitas, 2018; Goldberg; Silveira, 2013), uma vez
que as questdes relacionadas ao trabalho precario,
insalubre e ilegalizado nas oficinas de costuras
tornam-se aspectos determinantes da leitura de
suas condicdes de vida e visibilidade na metrépole.

Este artigo integra um estudo de insercéo
etnografica sobre a imigragédo boliviana na cidade
de S&o Paulo (2018-2019) e inicia-se com a descri¢éo
de praticas de acolhimento em uma organizacdo néo
governamental (ONG) tradicionalmente voltada a
assisténcia a imigrantes e refugiados na cidade.
A populacdo boliviana imigrante constitui-se
um dos principais pablicos da organizacéo
citada e, dentre o que se organizava enquanto
“vulnerabilidade”, identificou-se demandas de
Atencéo a Saade, bem como dificuldades de tornar
visiveis e ritualizadas as mortes dos imigrantes,
mediante a sustentacdo de sistemas de crencas e
a realiza¢do de ceriménias de luto, assim como o
traslado dos corpos mortos para sua terra de origem
na Bolivia. No periodo em campo, procurou-se
perseguir circuitos de tramas das “vulnerabilidades”
dos imigrantes bolivianos, que inicia com o seu
reconhecimento em contextos institucionais,
a partir de diferentes marcadores e recortes sobre
esta populacdo. Em seguida, a pesquisa de campo
desdobrou-se para circuitos néo institucionais
ao acompanhar coletivo de mulheres bolivianas
que se articulam em torno do suporte a situacdes
precarias de moradia, violéncia doméstica/sexual
e oreconhecimento de suas mortes.

Neste texto, pretende-se, a partir da descri¢édo
do processo de insercdo da imigrac&o boliviana nas
agendas locais de satde, de suamortalidade e a¢cdes de
participacéo eresisténcia coletiva, analisar aspectos
de suas “vulnerabilidades”, que sdo visivelmente
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inscritas em contextos politicos institucionais,
epidemioldgicos e relacionais/processuais.

Com intenc¢des de apontar elementos
compreensivos dos contextos estruturais e das
dindmicas dos imigrantes bolivianos na cidade
de S&o Paulo, define-se a caracterizagdo de suas
“vulnerabilidades” enquanto termo polissémico
que vem sendo largamente utilizado no campo
da satde, da assisténcia social, da politica, entre
outros. Essa nocéo, para além de sua polissemia,
sera considerada nesta pesquisa tanto como uma
nocdo classificatéria de populagdes quanto em
sua aplicacdo relacional/processual, a partir da
qual vem se expressando em movimentos sociais
de contestacdo e de protagonismo em torno,
por exemplo, das politicas do Sistema Unico de
Satde (SUS) brasileiro (Adorno, 2012). Essa nocéo,
portanto, é aqui desenvolvida desde um marcador
politicoinstitucional (a insercdo em agendas de satde
mediante sistema classificatério de populacdes);
um marcador epidemiolégico (expresso em dados
de mortalidade desta populacéo de imigrantes);
e mediante ordem relacional/processual, por meio
da incorporacdo de representantes de grupo de
imigrantes bolivianas nas acdes de formacéo de
coletivos e mecanismos de resisténcia as situacdes
limites de sobrevivéncia.

Neste sentido, aponta-se que estas
“vulnerabilidades”, tal como sdo caracterizadas
a partir de elementos politico institucionais
(Freitas, 2018; Goldberg; Silveira, 2013), passam
a produzir contornos e visibilidades a um
campo discursivo em torno da “subalternidade”,
do trabalho caracterizado como escravizado,
da doenca e da criminalidade, sendo determinados
por meio de recortes étnico raciais (descendentes
dos povos originarios), de nacionalidade (latino-
americanos), de classe/trabalho (pobres inseridos
em mercados subalternos) e geografico (moradores
de oficinas “clandestinas”).

Ressalta-se que a composicdo social da imigracédo
boliviana é heterogénea (paceiios, aymara, quéchua,
entre outros), aproximando-se mais a um mosaico
interétnico, que envolve diversos sistemas de
crenca, caracterizando suas formas de existéncia
coletiva. Nesta medida, é importante enfatizar que,
para além de quais sejam suas “vulnerabilidades”

no plano institucional das politicas locais de sadde,
essa imigracdo traz em seu conjunto sistemas
de crencas, religiosidade, eventos em espacos de
visibilidade e sociabilidade como a ocupacdo de
locais da cidade com feiras, festejos, grupos de danca,
mobilizando negociacdes sociais para insercdes em
espacos da cidade e ressignificacdo de processos
identitarios (Silva, 2006, 2012).

Enquanto fio condutor do recorte teméatico
e metodoldégico da pesquisa, considerou-se a
caracterizacdo de uma comunidade que sofre
intensa discriminacéo racial e social (Silva, 2006)
em contextos de reiterada desigualdade de acesso
a saude (Aguiar; Neves; Lira, 2015; Goldberg;
Silveira, 2013; Silveira et al. 2013), destacando-se
a interseccionalidade entre desigualdades de
género e racial.

Portanto, das precarias condi¢des de vida,
moradia e trabalho, discriminacdo étnica/
racial e de origem, sdo destacadas em relacdo
as suas mortes, que em grande parte ocorrem
por causas evitaveis, acdes que vem procurando
responder as desigualdades de acesso a satde
e apoio social a partir do acompanhamento de
mudancas politicas e operativas no campo da
atencdo a saude e de mobiliza¢des coletivas em
torno dessas demandas. No seu limite, essas a¢des
engendram-se em mobiliza¢des de resisténcia
politica e sobrevivéncia em periodos marcados
pela extrema precariedade, por exemplo, durante
periodo de emergéncia sanitaria global de
covid-19, no qual as desigualdades sociais foram
potencializadas (Medeiros; Hattori, 2020).

Com base em procedimentos etnograficos (Adorno
et al., 2018; Biehl, 2011; Epele, 2010), a pesquisa
fundamenta-se na producdo e sistematizacdo de
dados de miltiplas fontes (quali e quantitativas).
A producéo etnografica se baseou em entrevistas
a distancia e presenciais com atores institucionais
e liderangas de coletivo de imigrantes bolivianas,
além de relatos de campo sobre visitas a bairros
em que, tradicionalmente, houve insercdo de
imigrantes bolivianos na cidade.. No tocante a
inclusdo nas politicas de satde, foram entrevistados
profissionais da assisténcia em satde, tendo como
pauta as principais demandas desta populacéo.
Em seguida, foram solicitados dados quantitativos
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sobre a mortalidade da populacéo boliviana na
cidade de Sdo Paulo ao Programa de Aprimoramento
das Informacdes de Mortalidade (PRO-AIM) do
municipio, que selecionou os dados a partir das
declaracdes de 6bito (DO). No que se refere ao coletivo
de mulheres bolivianas, foram realizadas entrevistas
e relatos de campo, focalizando mecanismos
de resisténcia coletiva enquanto resposta as
situag¢des-limite de sobrevivéncia.

Migracao internacional e a cidade
de Sao Paulo: vulnerabilidade e
problematicas no campo da saiude

A nocédo de migrac¢do internacional, como vem
sendo designada nas Gltimas décadas, ndo é dada
a priori. E antes uma construcéo politica, social e
discursiva. Partindo dessa premissa, a nocédo se
enraiza em uma histéria de lutas sociais que tem
como um dos eixos de rotacdo formas de regulacéo
destes grupos populacionais mediante relacdes
normativas entre Estado, politicas migratoérias e
processos de reestruturacdo produtiva em escalas
globais-locais (Feldman-Bianco, 2009).

De forma a ndo naturalizar uma questé&o social,
considera-se a migracdo internacional como efeito das
formas deregulacéo dos fluxos migratérios inseridos
em processos de reestruturacdo produtiva em escalas
transnacionais (Shiller; Basch; Blanc-Szanton, 1992).
Parte desta probleméatica insere-se no processo
de construcdo das grandes cidades, nas relac¢des
globais-locais e permanentes tensdes entre politica
migratoéria local e incorporacéo de novos imigrantes.
Nessa perspectiva, o fendmeno das migracdes
em escala global-local atravessa os paradoxos
subjacentes aos projetos neoliberais em curso,
que se apoiam na organizacéo flexivel do trabalho,
em politicas imigratérias cada vez maisrestritivas de
seguranca nacional e na decorrente criminalizacdo
de imigrantes (Feldman-Bianco, 2009).

Neste contexto, considerando os novos fluxos
migratérios, em especial as migracdes europeias,
latino-americanas, africanas e asidticas, entre
os séculos XX e XXI para a cidade de Sdo Paulo,
focaliza-se a imigrac¢do boliviana como parte
do perfil das migrac¢des contemporaneas, sendo

enquadrada como objeto de governo populacional,
que interdepende de diferentes instituigdes,
normativas locais e praticas politicas que
regulam fluxos, possibilidades de insercdo e de
permanéncia na cidade.

A cidade de Sdo Paulo, mais especificamente,
ainda no século XIX, incorpora familias de
imigrantes europeus, em parte, inseridas na
inddstria e no comércio, alimentando um mercado
de m&o de obra barata. Com politicas de incentivo
a imigracdo, Sdo Paulo constituia-se como alvo de
praticas de controle das epidemias aliada a protecdo
da economia (Marques; Afonso; Silveira, 2014).
No final do século XIX e inicio do XX, juntamente com
arecepcdo da imigracdo europeia em substituicdo
a forca de trabalho escravizada, engendrava-se o
processo de consolidacéo do ideal de um Estado
moderno, no qual a satde publica atuou em apoio
ao projeto de desenvolvimento do Estado, tendo
como frente “o enfrentamento positivo do controle
de epidemias e problemas sanitarios, como também
em acdes autoritarias e coercitivas junto ao corpo
social” (Marques; Afonso; Silveira, 2014, p. 83).

As parcas condic¢des sanitarias e urbanas as quais
imigrantes eram submetidos, sejam no &mbito rural
ou urbano, potencializavam as desiguais formas de
inserc¢do no trabalho e, por exemplo, ocasionavam
uma elevada incidéncia de agravos a satde expressa
em quadros de mortalidade (Bassanezi, 2014).
Mediante o processo de reestruturacdo produtiva
ao longo das tltimas décadas, a cidade de S&o Paulo
se tornou destino de grandes fluxos migratoérios
latino-americanos (Patarra; Baeninger, 2006),
gerando, inexoravelmente, novas urgéncias em
termos de gestdo publica local.

Este processo de reestruturacéo industrial que
causa impacto sobre os novos fluxos migratorios
envolve toda uma cadeia de producdo global.
Feldman-Bianco (2009), por exemplo, ao pesquisar
inter-relacdes globais-locais em ciclos de
imigracdo para o trabalho na indGstria téxtil
e do vestuario, coloca em analise processos de
incorporacdo de imigrantes em nivel de politica
local, globalizacédo e paisagem urbana. A autora
identifica um paradoxo fundamental em que ha,
por um lado, uma estrutura cada vez mais flexivel
do trabalho e internacionalizacdo crescente do
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capital financeiro e, por outro, a criminalizacéo
da imigracdo e politicas migratérias restritivas.
Ou seja, a imigracdo no final do século XIX e inicio
do XX pressupunha uma linha diviséria entre uma
classe trabalhadora e uma classe detentora das
propriedades da terra, ou das atividades comerciais
e fabris, no contexto tradicional de “classes”. Ja a
imigracdo contemporanea estabelece grupos que,
se olhados interseccionalmente, vivenciam, além das
precariedades, a discriminacédo étnica, racial,
de género, entre outras.

Devido a condicdes desiguais de insercdo na
cidade ereiterada associacdo com a subalternidade
dos imigrantes bolivianos que, em parte, se estabelece
de forma indocumentada, inserindo-se em mercados
de subcontratacdo da industria do vestuério,
€ marcada ndo somente pela segregacdo social,
historica e linguistica (Silva, 2012), mas também pela
desigualdade de acesso a satide publica (Goldberg;
Silveira, 2013). Nesta medida, os bolivianos na
cidade de S&o Paulo podem ser vistos a partir da
interseccionalidade (Collins; Bilge, 2020) enquanto
conceito interpretativo, cujas questdes articuladas
védo desde raca/etnia, classe, género, capacidade
e nacionalidade, como “atributos” do lugar social
em que se expdem em circuitos de tramas das
suas “vulnerabilidades”.

Um dos pressupostos da politica que estrutura
o atual sistema publico de satde brasileiro é
a integralidade da assisténcia (Brasil, 1990),
que, entre os sentidos atribuidos ao termo,
funciona como estratégia para a diminuicéo
de desigualdades populacionais (Paim; Silva,
2010). Em tese, este processo € mediado pelo
reconhecimento de “grupos vulneraveis” por
meio de caracteristicas ligadas a raca/etnia,
género, perfil epidemiolégico e aos chamados
aspectos comportamentais. Assim, a populacéo
negra, os grupos que compdem a sigla LGBTQIA+,
as populac¢des originarias e os migrantes
transnacionais latino-americanos fazem, hoje,
parte da lente das politicas de satde a partir desse
recorte institucional/normativo que as define
como populacéo em situacdo de “vulnerabilidade”.
A inscricdo “populagéo vulneravel” no caso
brasileiro, por exemplo, tem servido a movimentos
de aglutinacdo e de agéncia no sentido de

organizar demandas e resisténcia a essa situacéo
(Adorno, 2012).

A questdo € que a vulnerabilidade, como foi
destacada anteriormente, é umanocdo polissémicace,
como tal, ao ser interpretada e codificada em
termos das populagdes, identifica “grupos” que
passam a ser caracterizados e classificados
por seus atributos e, assim, “neutralizados” ou
separados em “desigualdades sociais” (Adorno,
2012). Considerando isso, entende-se que € a partir
doreconhecimento de determinadas caracteristicas
inerentes aos grupos que se passa a estabelecer o que
deve ounéo ser um problema de satide, tornando-se
inteligiveis em sistemas classifica¢des do corpo,
da sexualidade, dos padrdes de consumo, da pobreza
ou mesmo das condicdes de acesso a satde.

A imigracao boliviana nas agendas
locais de satide: a “vulnerabilidade”
como elemento de governo

Na década de 1990, grande parte dos imigrantes
bolivianos se inseriu, na histéria da cidade de
S&do Paulo, em bairros de tradicéo operaria como
o Bom Retiro, Bras e Pari, que se constituem,
atualmente, como grandes areas de circulacéo
e comercializacdo de produtos da inddstria do
vestuario. Parte deste comércio global-local é
sustentado por pequenas oficinas de costura, onde a
organizacdo da vida doméstica incorpora-se na
dinamica laboral com rotinas intensas de trabalho,
pouco remuneradas e aliadas a alta rotatividade
de trabalhadores. No tocante a vida doméstica,
observa-se a alimentacdo muito empobrecida,
o confinamento em locais sem circulac¢éo de ar,
oprivado sem privacidade (as vezes ndo ha separacdo
de comodos) e avioléncia doméstica. O doméstico se
entrecruza com oregime de trabalho e remuneracéo -
com jornadas que, as vezes, ultrapassam 15 horas
didrias, em que a remuneracédo € feita com base na
producéo por pecas (cerca de 0,25 a 0,30 centavos),
e que apresentam aspectos de confinamento
e de exploragéo.

Entre oficinas de costura “clandestinas”,
onde condicdes de vida e laborais se entrecruzam
em complexas dindmicas sociais e econémicas para
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sustentacdo do projeto migratério (Silva, 2006),
intensas discussdes no &mbito do governo local
foram geradas em torno da imigracdo boliviana
que habita e trabalha nestes locais. Por um lado,
porque se constitui como um dos locais alvos
de dentncias de trabalho anélogo a escravidéo;
por outro, no campo da satde publica, porque se
tornou um dos focos da vigilancia epidemiolégica
devido ao alarmante nimero de casos de
tuberculose (Gaeta, 2005).

Sua visibilidade nos espacos urbanos e
imprensa local assim como os efeitos gerados
pela reestruturac¢do do trabalho comecaram a ser
percebidos pelo poder executivo local a partir de
dentuncias e acdes de fiscalizacdo do trabalho,
mediante o que a Organizac¢do Internacional do
Trabalho (OIT) denominou como trabalho em
“condicdo analoga ao de escravizado”. Em paralelo
as acdes de fiscalizacéo do trabalho, o processo de
insercdo da imigracdo boliviana como objeto de
governo local é fundamentalmente marcado por
acdes em satide piblica por meio do reconhecimento
de suas “vulnerabilidades” e dos territérios das
oficinas de costura na capital (Freitas, 2018), que,
enquanto locais de confinamento laboral, sdo lidos
pelo meio técnico sanitario como locais precarios,
que possuem aglomeracdes de pessoas e pouca
ventilacéo de ar.

Diante da heterogeneidade de grupos
populacionais em bairros centrais da capital,
a partir da década de 1990, institui¢des como o
Centro de Satade Escola Barra Funda (CSEBF),
na zona central da cidade de S&o Paulo, que contava
com autonomia gerencial, passou a reconhecer,
além de outras problematicas como a dos moradores
de rua, necessidades especificas da imigracédo
latino-americana indocumentada, as quais nédo se
adequavam as rotinas programadas tradicionais
(Carneiro Jr.; Silveira, 2003). A presenca dos
servicos de atencdo a satide com foco em segmentos
populacionais excluidos, por exemplo, a assisténcia
a imigracdo latino-americana, ocorria mediante
tecnologias de aten¢do primaria a satide como
visitas domiciliares e planejamento terapéutico.
Em entrevista com o médico sanitarista atuante no
Centro desde a década de 1980, surgem aspectos da
incorporacdo desta imigracéo e as acdes de satde:

O CSEBF ¢uma unidadevoltada para o departamento
dentro de um projeto maior que era um projeto de
cunho médico extramuro, trabalhar em equipe de
base comunitaria. [...] junto com um grupo do Centro
de Satide e pessoas do departamento, a gente comegou
a pensar o centro da cidade de Sdo Paulo [...] como
populacgdo derua e também bolivianos, ou seja, [dlessa
percepgdo sobre 04 usuarios do Centro de Satide e [d]a
discussdo sobre o centro de Sdo Paulo, emergiram
necessidades de melhor entender e comecar a¢des
de satide mais especificas. Até 2000, se fazia uma
pratica de visita domiciliar pelo acesso da saiide
publica, era um pessoal da enfermagem que, a partir
de um caso, ia em busca [...] as visitas domiciliares
elas ocorriam a partir do evento, que era acionada a
vigilancia epidemiologica da unidade, entdo, iam nas
casas fazer busca ativa para aquele caso e também
comegamos a fazer algumas capacitagdes, sobretudo
em 2001, onde a prefeita era a Marta, onde tem
inicio a municipalizacdo, entdo a gente opta por
manter praticas da atencdo primaria como o PSF
[Programa Sadde da Familia] e ai passamos a montar
equipes. (Médico sanitarista, 2020)

Apartir de 2001, aimigracéo boliviana insere-se
nas agendas de satde pablica do municipio de Séo
Paulo, processo que se deu no lastro do movimento
de municipaliza¢do do sistema publico de satde,
tributario da descentralizacdo da administracéo
publicano Estado (Keinert; Rosa; Meneguzzo, 2006),
e que possibilitou areestruturacdo da satide ptblica
de modo a incorporar os principios e as diretrizes do
SUS (1990) na organizacdo da assisténcia a partir
de 2001, momento em que, segundo Keinert, Rosa e
Meneguzzo (2006, p. 100), “0 municipio de Sdo
Paulo se habilita segundo as normas do SUS, para a
gestdo plena da atencdo basica”.

Neste sentido, para a distribuicédo de servicos
publicos de satide no processo de municipalizacéo,
levou-se em consideracdo a abrangéncia e
implantacdo de servicos da atencdo basica para
areas com maior desigualdade em satde, educacéo
erenda (Coelho;Szabzon; Dias, 2014). Por outro lado,
destaca-se que o processo de municipalizacéo,
envolto em negociacdes politicas/partidarias e
formas institucionalizadas de participagéo social,
se estabelece mediante gestdo descentralizada de
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subprefeituras com a implantac&o do Programa
Satde da Familia (PSF) e a implementacéo
estratégica de convénios com organizacdes privadas
sem fins lucrativos.

As politicas locais de satde, principalmente
ap6soavancodamunicipalizacdo da atencédo basica
nos anos 2000, valendo-se do reconhecimento das
“vulnerabilidades” dos grupos excluidos para
viabilizar a descentralizacdo dos servicos de
saude, firmaram uma acéo intersetorial especifica
entre a Secretaria de Assisténcia Social com a
Secretaria de Satide para o estudo do mapeamento
das areas com maior exclusdo social para a
implantacdo do PSF (Freitas, 2018).

Com a incorporacéo dos principios do SUS e a
reestruturacdo politica administrativa, geram-se
condicdes para o reconhecimento de “populacdes
vulneraveis” sob o pano de fundo do cenario
das desigualdades sociais intramunicipais,
ocorrendo a expansdo significativa de unidades
e Equipes de Satde da Familia (ESF) nas areas
com piores indicadores socioeconémicos (Coelho;
Szabzon; Dias, 2014).

Como consequéncia da criacdo das subprefeituras
emregides com elevada desigualdade socioeconémica,
estabeleceram-se coordenadorias integradas com
vistas a garantir o principio politico de integralidade
da assisténcia. Estes marcadores administrativos,
assim como operacionais, para a implantacéo
do PSF, tem como foco a ampla capilaridade na
adscricdo de clientela, mapeamento do territério
e visitas domiciliares enquanto tecnologias
de cuidado da Atencdo Basica.. A partir destas
intervencdes, a aproximacé&o das equipes de satde
com a populacdo imigrante tem importancia fulcral
em sua insercdo nas agendas locais, tanto como
campo de interven¢do quanto como um campo de
producéo de conhecimento e informacdes sobre as
condic¢des de vida, onde estdo os locais das oficinas
de costura, quais os padrdes de consumo, niveis
de adoecimento etc.

Por meio da atuacdo das equipes, também
se fortaleceram mecanismos de contato com
esta populacdo por meio de instrumentos de
participacéo social e conselhos de satde, assim
como pela contratacdo de agentes comunitarios

bolivianos para atuarem a partir do Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) nas
regides com expressiva presenca da imigracéao.
Em entrevista, um imigrante boliviano admitido
como agente comunitario de satide em unidade de
satde na Barra Funda descreve as demandas de
saude desta populacéo:

Minha vida como agente de satide, principalmente
com imigrantes, comega em 2005, até novembro
de 2019. Entdo, la naquele momento, ja se falava de
um indice elevado de tuberculose devido a forma de
trabalhar, forma fechada, alimentacdo ndo era boa.
Entdo, tudo iss0 ja comecava a aparecer, nimeros de
tuberculose. Entdo, comecamos a conscientizar as
oficinas de costura para que eles abram as portas.
A demanda era praticamente como chegar a savde
04 imigrantes sem ter documentagdo, porque todo
mundo era clandestino. [...] A outra preocupacdo era
como a area da satide chegar na comunidade para
prever aquele avango de tuberculose que estava
havendo nas oficinas de costura [...]. Mas naquela
época a gente vivia dentro da clandestinidade,
porque tinha que esperar a anistia e ela era
dada pelo governo a cada 10 anos. Entdo, a gente
tinha que lutar muito, a gente sofreu muito.
(Agente comunitario de satude, 2020)

Como efeito da ampliagdo do modelo assistencial,
a incorporacdo de acdes em atencdo basica de
satde e a presenca de técnicos, ONGs e gestores
em espacos de didlogo, a problematica foi levada a
instancias de negociacdo politica, dando contornos
a sua visibilidade tanto pelo olhar técnico sanitario
sobre as oficinas e, consequentemente, sobre
problematicas especificas, como a notificacdo de
casos de tuberculose dessa populacéo. Entre 2003
e 2004, por exemplo, os atendimentos para casos
de tuberculose na populacdo de imigrantes latino-
americana que residiam nos bairros da Mooca,
Bras, Pari e Belémregistraram um aumento de 30%.
Tal quadro epidémico fora associado a condicéo
de pobreza e miséria, assim como a determinados
entraves no acesso a satde, por exemplo, a exigéncia
de CPF para o atendimento e as dindmicas de jornada
de trabalho nas oficinas (Gaeta, 2005).
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Neste momento, as 31 subprefeituras, responsaveis
pela divisdo administrativa da cidade, contavam
cada uma com a abrangéncia de regides como Mooca,
Bras, Pari, Belém e Bom Retiro, que tinham como
parte de seu publico imigrantes latino-americanos
e trabalhavam intersetorialmente com a atuacéo do
Projeto “Somos Hermanos”. Esse projeto formalizou
articulacdes com a Pastoral do Migrante e a
Coordenadoria de Satde que “definiram como trabalho
aconstrucdo de umarede de solidariedade valorizando
a diversidade cultural e combatendo a pobreza
dos imigrantes, principalmente dos bolivianos,
paraguaios e peruanos” (Gaeta, 2005, p. 337).

Tais questdes envolvidas na condicdo de
insercdo dessa populacdo nas agendas de satide e a
importancia de acdes intersetoriais, como a atuacéo
do “Projeto Somos Hermanos”, também levaram
a modificacdes no acesso a saide, garantindo
direitos como a conquista do cartdo SUS, além da
inexigibilidade do CPF para acesso aos equipamentos
de satde conquistada no &mbito do Projeto “Somos
Hermanos”, tornando-se importantes marcadores
no processo de sua insercdo na cidade, umavez que
o cartdo SUS constituia-se, muitas vezes, como a
primeira “identidade” nacional para o imigrante
indocumentado (Aguiar; Mota, 2014).

Neste sentido, destaca-se que uma das chaves
centrais para compreensdo do processo de inserc¢éo
da populacdo de imigrantes bolivianos nas agendas
locais de satde foram as elevadas notificacdes de
casos de tuberculose “espacializadas” nas oficinas
clandestinas de costura, onde a atuacdo darede gerava
visibilidades aos principais agravos ligados a “miséria
urbana, ao trabalho forcado, a ma alimentacéo e
as precarias condicdes de moradia. [...] as doencas,
como a tuberculose, sdo consequéncias das péssimas
condicdes de moradia, trabalho, alimentacéo e
higiene” (Gaeta, 2005, p. 340).

Um dos questionamentos evidenciados é que
a leitura sanitaria dos quadros endémicos de
tuberculose, por exemplo, apoia-se na associacéo
das condicdes precdrias de trabalho nas oficinas,
assim como no que implica esta vida laboral,
indicando os determinantes concretos e sociais
da tuberculose. A partir da normatividade da
doenca associada a pobreza e ao confinamento

(Touso et al., 2014), intercruzam-se ao modo de
vida marcado pela alta rotatividade nas oficinas,
caracteristica dos mercados informais da costura
e a excluséo por segregacdo social, linguistica e
espacial (Silva, 2012). A rotatividade, por exemplo,
gera impactos sobre a continuidade da assisténcia
nas unidades de saude, principalmente no que se
refere a mobilizacdo da ESF para a transferéncia
do cadastro e o acompanhamento a longo prazo de
procedimentos como o pré-natal ou o tratamento
da tuberculose (Aguiar; Mota, 2014).

Como o primeiro plano de analise do problema,
situa-se ainsercdo da imigracdo como tema de gestdo
sanitaria, para assinalar que os lagos que tornam
visiveis este fluxo imigratorio, se refere a situacéo de
“clandestinidade” e com as condi¢des que contornam
suas “vulnerabilidades” a partir de determinados
atributos relacionados a normatividade da doenca
e condicdes de vida que os associa a determinadas
marcas como a “subalternidade”.

Da mortalidade: desigualdades,
mortes violentas e causas preveniveis

Em consulta aos dados de mortalidade que se
constituem enquanto producdes estatisticas ligadas
a gestdo sanitaria municipal e que indicam o nivel de
sadde populacional, deparou-se com a auséncia de
dados demograficos oficiais sobre esta populacio,
impossibilitando, assim, uma analise mais clara e
objetiva de suamortalidade, como o estabelecimento
da taxa de mortalidade, por exemplo. Entretanto,
descreve-se a mortalidade proporcional e as causas
bésicas de 6bito como grafias destas mortes que
representam um outro elemento de anélise de suas
“vulnerabilidades”, ao refletir o ndo alcance da
assisténcia de satde.

A presenca destes dados na composicdo do
texto se deu em decorréncia de fatos registrados no
acompanhamento de demandas de satde de
imigrantes bolivianos em ONG bem como da
necessidade de compreender seu perfil de mortalidade,
grande parte das mortes sendo de pessoas jovens e
decorrentes de causas preveniveis, como neoplasias ou
causadas pelavioléncia urbana.. Dentre as demandas
identificadas, havia a necessidade da vivéncia do luto
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pela comunidade, ato que consiste namobilizagdo de
recursos comunitarios para a manutencdo de crencas,
o que envolve, por exemplo, eventos publicos de
luto e o translado de corpos.

A partir destes dados, busca-se compreender
como ocorre a dindmica de exposicdo aos
agravos em sadde, caracterizando o marcador
epidemioldgico de suas “vulnerabilidades”, apds o
recorte temporal de intensa reestruturacéo e
ampla distribuic8o de servicos piblicos de satde
no municipio, alcan¢ando, principalmente, regides
com piores indicadores socioecondémicos (Coelho;
Szabzon; Dias, 2014).

Esta populacdo em sua grande maioria,
é caracterizada como jovem, com maior proporcéo do
sexo masculino, de acordo com o censo (IBGE, 2013).
A partir da mortalidade proporcional na Tabela 1,
observa-se 6bitos concentrados em jovens (entre
15 e 44 anos) em comparacdo com a mortalidade
total do municipio. Entre os homens nesta faixa
etdria, a concentracdo de 6bitos representa 41,3%,
e 37,8% entre as mulheres. Nesta medida, pode-se
afirmar que os dados apontam uma morte precoce

entre a populacédo boliviana, a qual ocorre, em grande
medida, antes dos 50 anos, em comparac¢do com o
padrdo de mortalidade proporcional da populacéo
geral do municipio.

Em didlogo com os dados de mortalidade, pode-se
afirmar que ha agravos que atingem a satde dos
imigrantes bolivianos nas faixas etarias associadas
a insercdo no trabalho. Tal realidade pode-se
relacionar com a alta incidéncia de quadros de
tuberculose nas oficinas, barreiras de acesso a saude
e situacdes de violéncia (Goldberg; Silveira, 2013).

No que se refere a distribuicéo das causas dos
6bitos, os nimeros mostram que as principais
causas basicas neste grupo populacional, de modo
geral, sdo: em primeiro lugar, as neoplasias com
22,41%; em segundo, as doencas do aparelho
circulatério com 19,0%; em terceiro, as causas
externas de morbidade e mortalidade com 15,57%;
e em quarto as doencas do aparelho respiratoério
com10,35%. A tendéncia entre as principais causas
de morte de imigrantes bolivianos também difere
em comparacdo com a populacéo geral do municipio
de S&o Paulo (Aguiar, Neves; Lira, 2015).

Tabela 1 — Mortalidade proporcional por idade e sexo de pessoas de nacionalidade brasileira e boliviana residentes
no municipio de Sao Paulo entre 2010 e 2019 (N=1.038)

e TR Homens pop. Hor.nens imi. Mulheres pop. Mul.heres imi.
total (%) boliv. (%) total (%) boliv. (%)
Menos de 1 ano 2,8 1,3 2,5 0,7
Ia 4 anos 0,4 2,0 0,4 2,3
5 a 14 anos 0,5 2,1 0,4 2,8
15 a 24 anos 4,0 10,8 1,2 14,8
25 a 34 anos 4,5 17,3 1,9 12,4
35 a 44 anos 6,L4 13,2 3,6 10,6
45 @ 54 anos 1,3 8,0 7,2 8,9
55a 64 anos 17,6 10,8 12,4 8,7
65 a 74 anos 19,5 14,9 17,2 11,5
75 anos e mais 33,0 19,6 53,3 27,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: PRO-AIM (2020).
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Grafico 1 — Distribuicdo das principais causas basicas de 6bitos de pessoas de nacionalidade boliviana por
capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) no municipio de Sao Paulo (2010-2019) (N=1.038)
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A distribuicdo das porcentagens das causas
basicas diferem também em relagdo ao sexo.
De acordo com o Grafico 1, a maior causa de mortes de
homens bolivianos esta associada a causas externas,
correspondendo a 21,6% do total . Em comparacgédo
com a quantidade de 6bitos por causas externas da
populacdo geral para o mesmo periodo, registra-se
10,13% do total de 6bitos masculinos no municipio
(Brasil, 2021). Em estudo sobre a mortalidade de
imigrantes latino-americanos no municipio de S&o
Paulo, Silveira (2018) reitera que a maior ocorréncia
de 6bitos entre imigrantes bolivianos ,no periodo de
2006 a 2015, concentra-se nos homens, atingindo
57,9%, e no caso das mulheres corresponde a 42,1%.

Aprincipal causa basica de 6bito entre mulheres
sdo as neoplasias, enquanto doenga crénica néo
transmissivel, atingindo a porcentagem de 24,18%.
No que se refere a satde da mulher boliviana,
aponta-se que o acesso aos servicos de satde se da,
namaioria dasvezes, em casos de gravidez, violéncia
sexual ou doméstica (Carneiro Jr. et. al. 2011; Santos;
Drezett; Alves, 2015; Santos; Mesquita, 2017).
Ademais, ressalta-se que, em determinados
contextos, a procura por servicos de satide entre

mulheres bolivianas em Sdo Paulo é maior do
entre homens (Waldman, 2011).

O acometimento de casos avancados de neoplasias
nas mulheres atinge em maior proporcdo aquelas
de baixo nivel socioeconémico, seja por causa de
diagnosticos tardios que se justificam por falhas
na deteccdo em niveis de aten¢do mais primarios
ou fatores que envolvem ando realizagdo de exames
preventivos associados a desigualdade racial
e social (Amorim et al., 2008).

A morte de pessoas jovens (abaixo de 50 anos)
por doencas crénicas ndo transmissiveis se relaciona
as desigualdades estruturais de assisténcia,
pois trata-se, antes, de obstaculos para o acesso
a saude. De outro modo, as doencas infecciosas e
parasitarias representam 8,57% do total de 6bitos,
sendo que para a populacdo total do municipio
representam 3,75%. No que se refere a tuberculose
como causa basica do 6bito, compreendendo todas
as formas clinicas, registra-se para a populacéo
boliviana a porcentagem de 3,94% do total de 6bitos.
Ao avaliar este mesmo indicador para a populagéo
a populacdo do municipio no mesmo periodo,
verifica-se a propor¢éo de 0,41% (Brasil, 2021).

Salide Soc. Sdo Paulo, v.32, n.2, e220530pt, 2023 10



No que se refere as causas externas, no caso
dos homens, as faixas etarias dos 15 aos 44 anos
concentram maior nimero de 6bitos por causas
externas e, dentre estas, registra-se que a maior
causa de mortes entre os homens séo os homicidios,
totalizando 30,3% dos 6bitos. Homicidios enquanto
causa basica do 6bito, acometem, historicamente,
os jovens negros moradores de regides periféricas
em maior propor¢do (Adorno et al., 2018), o que
também denota a questdo racializada desta causa.

Entre as mulheres, registra-se 23,08% de 6bitos
por homicidio. Assim, aponta-se para dimensdes
mais amplas como a condicdo de indocumentac&o
que potencializa contextos de conflito urbano,
como situacgdes de assaltos as oficinas, mortes por
violéncia, acidentes, entre outros fatores, como a
maior exposicdo a violéncia doméstica (Santos;
Drezett; Alves, 2015).

Durante os anos de 2020 e 2021, ressalta-se que
foram registrados 538 6bitos no total, segundo
dados coletados com o PRO-AIM. Dessas mortes,
46,01% foram em decorréncia de causas infecciosas
e parasitarias. Com base neste dado, demonstra-se
uma populacdo que foi altamente exposta aos
efeitos da pandemia de covid-19, seja pela falta de
possibilidade de realizar medidas de isolamento
sanitario ou mesmo pelas barreiras pré-existentes
de acesso a saude.

Portanto, o cendrio de abreviacdo destas vidas,
ou seja, jovens morrendo em idade produtiva
por causas externas ou doencas crdénicas ndo
transmissiveis, aponta questdes sensiveis do
ponto de vista do acesso a integralidade em satdde,
na medida em que estes imigrantes estdo mais
expostos a violéncias e barreiras de acesso a satde
(Carneiro]Jr. et. al., 2011; Santos; Drezett; Alves, 2015;
Santos; Mesquita, 2017; Silveira et al., 2013).

Pelo “avesso da costura”: tecendo um
coletivo como mecanismo de resistencia

0 decorrer da pesquisa de campo foi interpelado
pela crise sanitaria de covid-19. Entre as medidas
sanitarias de prevencdo e o contato didrio com
as estatisticas de morbimortalidade, foram
experienciados inimeros efeitos sobre vidas que,
de antemao, se deparavam com obstaculos no acesso

a satde e viviam em condic¢des que impossibilitavam
o isolamento social. Neste periodo, os pesquisadores
se aproximaram do coletivo de mulheres bolivianas
denominado “Luz e Vida” como desdobramento
do campo etnografico, tomando contato com a
dinamica de vida e estratégias de sobrevivéncia
de mulheres/mées durante esse periodo em que se
somaram dificuldades para ganhar seu sustento
através das oficinas. Entre vivéncias em campo e
a escuta de relatos a distancia, foram desveladas
situacdes limites (Biehl, 2011; Epele, 2010) para a
sobrevivéncia do coletivo como fios condutores no
enfrentamento das barreiras cotidianas nas teias
institucionais (Goldberg; Silveira, 2013). Nesse ponto a
pandemia de covid-19 colocou em evidéncia barreiras
cotidianas existentes no acesso a saude, onde se
entrecruzaram invisibilidades, o aumento da violéncia
doméstica, assim como o aumento de suas mortes.

O coletivo teve seu inicio no bairro de Guaianases
(umaregido periférica, localizada no extremo da zona
leste de S&o Paulo) no ano de 2014, constituindo-se
como grupo de mulheres que se apoiam em
situacdes de violéncia doméstica, sexual e laboral.
Esse coletivo conta com lideranca compartilhada
com representatividade em 14 bairros de insercéo
boliviana na cidade. Uma das interlocutoras da
pesquisa, fundadora do coletivo, migrou para S&o
Paulo em 2006. Vinda de La Paz, cruzou a fronteira
entre Puerto Suarez e Corumba com o intuito de
encontrar melhores condi¢des de trabalho no Brasil.
Ao chegar em S&o Paulo com seu filho, seu cotidiano
dividia-se entre o cortico naregido central da cidade,
os cuidados domésticos e a rotina de trabalho em
uma oficina de costura de imigrantes bolivianos.
Para driblar as investidas da “criminalizac&o”,
da dificil mobilidade e incompreenséo da lingua,
na época, seu apoio foi procurar uma ONG que
prestava assisténcia a mulheres imigrantes.
Inserindo-se na complexa malha institucional e de
subcontratacdes das oficinas, faziam parte do seu
cotidiano constantes cenas de violéncia no trabalho,
o que a fez unir-se com outras mulheres imigrantes
para conquistar espacos de voz e protecdo. Enquanto
caracteristica ligada ao género e as condi¢des de
trabalho submetidas, mulheres/mées bolivianas
que migram sozinhas buscam inserir-se em redes
de apoio social (Santos; Mesquita, 2017).
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A relacdo entre género e imigracdo boliviana
em S&o Paulo relaciona-se a uma maior exposicdo
a situacdes de violéncia doméstica e sexual em
ambientes de trabalho (Santos; Drezett; Alves, 2015),
além de casos de violéncia e obstaculos para o acesso
a satde (Goldberg; Silveira, 2013; Waldman, 2011).
Somado as demandas do trabalho, as mulheres
também se deparam com a necessidade de cuidado
com os filhos e dificuldades para o acompanhamento
da gestacdo e do parto (Santos; Mesquita, 2017;
Waldman, 2011).

Amaior parte das mulheres que hoje participam
do coletivo sdo costureiras, migraram sozinhas
ou com seus familiares e filhos, e inseriram-se na
costura pelo esquema da subcontratacdo. Muitas
delas também s&do responsaveis pelos afazeres
domeésticos e pelo acesso de seus filhos a servicos
vitais, como a educacdo publica e consultas médicas
em postos de sadde. O coletivo consiste em acolher
demandas de violéncia contra mulheres e criancas,
além de realizar encontros em bairros de grande
insercdo da populacgédo boliviana para falar sobre
temas como a violéncia domeéstica, dificuldades de
comunicacdo com brasileiros e discriminacdo nos
postos de satde, por exemplo.

Em uma vida no centro de fluxos econémicos
globais (Feldman-Bianco, 2009), onde aremuneracdo
€ feita por pecas e a circulacdo de capital depende
de producdes em larga escala a precos baixos,
com a emergéncia sanitaria, os locais de comércio
de roupas por atacado cessaram suas atividades.
Empenhado na sobrevivéncia coletiva, em que,
no limite, a “imunidade” mais urgente era matar a
fome diaria, o coletivo organizava-se para unir forgas
entre as mulheres no sentido de esquivar-se de uma
faléncia econdmica, visto a auséncia de trabalho
devido a suspenséo das feiras de roupas por atacado.

Com a parada na producéo devido a interrupcéo
do comércio de roupas por atacado, os efeitos foram
imediatos sobre o fluxo econdémico que sustenta
a mobiliza¢do de capitais e o envio de remessas a
Bolivia. Ap6s meses sem assisténcia e trabalho, avida
continuava e o que lhes restava para sustentar sua
existénciana cidade dependia da costura de mascaras
a centavos cada peca, além de outros equipamentos
de protecdo, o que lhesrequeria mais esforco e tempo,
cerca de 14 a 16 horas de trabalho diario.

Somavame-se a esta dificil gestdo da sobrevivéncia
econdmica, negociacdes entre o acimulo de contas
atrasadas e a ameaca diaria de despejo de suas
casas/oficinas. Além propriamente dos agravos
potencializados sobre uma populacdo que em sua
maioria ndo tinha condi¢des de isolamento social,
o coletivo organizava-se para gerir situacdes que
envolviam o adoecimento, mediante rede de contato
com profissionais de satde bolivianos, assim como
paradarvisibilidade as suas mortes em um momento
em que se alargaram lacunas em torno do registro
e gestdo da morte (Medeiros; Hattori, 2020).

Entre desiguais formas de acesso a seguridade
social, visto que a populacdo indocumentada néo
tinha acesso, no minimo, arenda emergencial, a vida
de centenas de familias de imigrantes bolivianas
oscilava no terreno volatil e instavel da producéo
diaria da costura de mascaras para sobreviver,
como relata a lideranca: “Agora que estamos em
emergéncia aqui no Brasil, voltaram a fechar as
lojas, muita gente ndo esta recebendo pagamento|...].
Cada mascara pagavam 10 centavos, a gente tenia
que fabricar por mil as mascaras. Ndo consequiamos
comer, pelo menos pagarmos a4 contas”. Para escapar
da fome, no interior do proéprio coletivo, por meio
da “panela comum” ou, nas palavras das lideres,
“olla comunitaria”, organizava-se uma estratégia
para arrecadar reservas de alimentos das oficinas
e distribuir refeicdes em grupos organizados pelas
mulheres do coletivo nos bairros de insercéo.

Sob ameacas de despejo, o siléncio das maquinas
de costura era também constante. Apesar disso,
as escassas encomendas de mascaras e aventais de
protecdo eram redistribuidas entre as mulheres do
coletivo, para que houvesse a circulacdo de renda.
Ameacadas pela falta de trabalho ou pelo despejo
de suas casas, a Gnica saida diante do alargamento
dos abismos sociais era o fortalecimento de redes
de apoio para gerir situa¢des de maior exposicéo
a riscos, de acordo com relato de lideranca: “houve
muitos casos de mulheres que foram demitidas de seus
trabalhoa, ficaram quase na rua comsuas criangas [...]
tivemos que abrir de emergéncia uma casa para acolher
aquelas mulheres que estavam em situacion de rua’.

Em relato, ao longo do periodo pandémico,
as liderancas também denunciavam o aumento
dos assaltos as oficinas de costura, da violéncia
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doméstica e sexual contra mulheres e criancas,
das ameacas e do medo de ir aos hospitais pelas
barreiras de acesso impostas pela ndo compreenséo
da lingua, da criminalizacdo da indocumentacéo e
do receio da morte anénima. Além de tudo o que é
“sequestrado” em suas vidas, também estd a ameaca
do sequestro de suas mortes pelo anonimato, que as
relega a completa opacidade, comorelata alideranca:

Hasta que quando comecou a pandemia, ficou
muito, muito complicado para nos. Porque sabemos
qQue quando um imigrante morre aqui no Braail,
émuito dificil poder fazer o traslado para a Bolivia.
Entonces, euvimuitas mortes aqui que 40 quedaram
aina historia né. [...] eles enterravam o4 corpos ne,
mas assim, sem nome, porque ndo se sabia o nome
do paciente que estava morrendo, porque eles
eram indocumentadoa.

Pelos “avessos da costura”, o cotidiano da
lideranca do coletivo passa como um fio que se
entremeia nos intersticios das estratégias de
sobrevivéncia, por um lado, diante do ndo alcance
da malha assistencial e, por outro, dos esforcos
extraordinarios pela sustentacdo das demandas do
coletivo com o acolhimento de mulheres vitimas de
violéncia sexual e doméstica, do trabalho exaustivo
nas costuras de méascaras, da esquiva da fome,
do desabrigo ou das mortes anénimas.

Entre a gestdo de suas necessidades, ha uma “linha
de fuga” a que resiste uma luta didria no sentido de
fortalecer redes de apoio para o acesso a saide e
buscar a visibilidade de suas mortes. O coletivo vem
no sentido de “considerar a vida tanto em termos de
limites como de encruzilhadas” (Biehl, 2011, p. 272),
nos intersticios entre politicas migratorias restritivas,
producdes normativas de suas “vulnerabilidades”
e insercdes em mercados de subcontratacdo.

Ainda nas entrelinhas de um fio
condutor: para problematizar as
vulnerabilidades

N

No que se refere a nocdo polissémica de
vulnerabilidades, que opera tanto de forma
classificatéria como cotidiana e relacional, a partir

de marcadores sociais, étnicos e linguisticos,
a existéncia da imigracdo boliviana nos dmbitos
das agendas de satde passou a ser visibilizada
devido a precariedade das oficinas de costura nas
quais o sistema de trabalho em situac&o anéloga
a de pessoas escravizadas funcionava como um
“foco transmissor” da tuberculose. Para tal, havia a
dentncia dairregularidade do trabalho e o “risco” da
tuberculose. Acrescenta-se a essa “vulnerabilidade”
que apresenta o “risco” da precariedade e da
morte precoce por causas preveniveis, as acdes
de resisténcia, a ocupacdo de lugares publicos e
a organizacdo de coletivos. Nesse caso, também
investido de um carater de género, o coletivo
de mulheres atua e resiste na direcdo de existir
como identidade, inclusive numa morte que seja
respeitada, ou para ndo morrer na indigéncia e
superar estados de “indigéncia” na vida.

Portanto, ao ser inserida como objeto de agendas
locais de satide em sua nocéo classificatéria de
“vulnerabilidade”, chama-se atencédo ao que reforcga
“marcas identitarias” (Silva, 2012), que se justapdem
a diferentes estigmas: vidas “escravizadas”,
“clandestinas”, “confinadas” aos enquadres que
sdo comumente associados aos seus modos de viver
e também de morrer na metrdpole. Deste modo,
a referéncia polissémica das “vulnerabilidades” -
termo que se tornou extremamente generalizado
no campo das politicas publicas e ,em especial,
da satde publica - teria que ser melhor e mais
rigorosamente tratada, a partir de suas tramas,
contextos, circuitos e movimentos de segregacéo e
resisténcia envolvendo seu carater interseccional
(Collins; Bilge, 2020).

A inclusdo dos imigrantes bolivianos em
politicas de satide engendra-se em um debate mais
extremo entre “fazer viver” e “deixar morrer”,
tanto no que se refere ao reconhecimento dos
seus sistemas de crencas quanto das barreiras de
acesso a satide. Os bolivianos tém condicdes de vida
proximas da populacgéo preta e periférica (Adorno
et al.,, 2018), sofrem discriminagdes, violéncias e
barreiras linguisticas, em especial, com relacéo
as mulheres. A organizacdo dos coletivos de
resisténcia esta ligada, sobretudo, a ressignificagéo
identitaria (Silva, 2012) tdo presente na histéria
desta imigracdo. Portanto, a identificacdo étnica,
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de nacionalidade, de género, entre outras - como a
capacidade do coletivo de mulheres de traduzir
essa trama interseccional de “vulnerabilidades” -,
se apresentou como a a¢do de resisténcia ao limite
da sobrevivéncia e de enfrentamento que expdem
ao ndo reconhecimento de suas mortes.
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