EM TEMPOS DE
RADICALIZACAO
DO CAPITAL, LUTAS,
RESISTENCIAS E
SERVIGO SOCIAL

. UFES
VITORIA-ES

ot Séigo Cardoso

Eixo: Politica Social e Servigo Social.
Sub-eixo: Seguridade social no Brasil.

ATENDIMENTOS A IMIGRANTES RECENTES NAS POLITICAS PUBNLICAS
DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL: A EQUIDADE EM QUESTAO

EVELYN SECCO FAQUIN?
JOAO RICARDO LEMES?
HELOIZY DA SILVA VIOTTO?
DAIANE TAIS AGUILAR*

Resumo: O presente estudo tem como objetivo problematizar a relevancia da equidade na
conduc¢éo dos atendimentos a imigrantes nas Politicas Publicas de Salde e Assisténcia Social.
Para sua efetivacdo optamos pela abordagem qualitativa, nos valendo de entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados. Foram realizadas dez entrevistas com profissionais
das Politicas Publicas de Salude e Assisténcia Social de cinco municipios da Regido
Metropolitana de Londrina/PR. Com a aproximac¢do aos dados coletados, verificamos que ha
auséncia de uma conducdo equanime nos servi¢cos de salde e assisténcia social, havendo a
necessidade de ampliar a discusséo acerca da temética.
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Abstract: The present study aims to problematize the relevance of fairness in the conduct of
care for immigrants in the Public Policies of Health and Social Assistance. For its effectiveness
we opted for the qualitative approach, using semi-structured interviews to collect data. Ten
interviews were conducted with professionals from the Public Health and Social Assistance
Policies of five municipalities in the Metropolitan Region of Londrina / PR. With the
approximation to the collected data, we verified that there is no equanimous conduction in the
health services and social assistance, being necessary to broaden the discussion about the
subject.
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INTRODUCAO

Os fluxos migratorios internacionais contemporaneos tém apresentando
novas demandas a intervencdo no ambito das politicas sociais brasileiras, tanto

por suas caracteristicas, quanto por seu adensamento.
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Nessa direcdo, o Grupo de Pesquisa “Servigo Social e Saude: formacgao
e exercicio profissional” da Universidade Estadual de Londrina
(SERSAUDE/UEL) tem desenvolvido seus estudos por meio do Projeto
“Trajetérias de imigrantes nos territérios: a construcdo do acesso as Politicas
de Seguridade Social”, procurando realizar aproximagdes as formas como “os
acessos” as referidas politicas por imigrantes tém se efetivado na Regiédo
Metropolitana de Londrina/PR>.

Nesse exercicio, se identificou a urgéncia de estabelecermos um debate
mais qualificado acerca da concepcéo de equidade enquanto conceito basilar
de planejamento e proposi¢do de politicas, assim como essencial a efetivagédo
destas, sobretudo no atendimento a imigrantes, assim como, nos
aproximarmos da sua normatizacdo no ambito das politicas de Seguridade
Social sobretudo néo-contributivas (Saude e Assisténcia Social) e sua
incorporagao por profissionais no cotidiano da prestacdo de servicos a
imigrantes.

Diante deste contexto, o0 presente trabalho tem como objetivo
problematizar a relevancia da equidade na conducdo dos atendimentos a
imigrantes nas Politicas Publicas de Saude e Assisténcia Social, a partir da
Otica de profissionais das referidas politicas. Consiste em um estudo que parte
da abordagem qualitativa, tendo como instrumento de coleta de dados
entrevistas semiestruturadas, realizadas com dez profissionais® das Politicas
Publicas de Saude e Assisténcia Social, totalizando dez entrevistas, de cinco’
municipios da Regido Metropolitana de Londrina/PR, em que se identificou uma
presenca mais expressiva de imigrantes.

N&o esperamos esgotar o debate desta tematica neste trabalho, mas
contribuir para sua ampliacdo e visibilidade, partindo do pressuposto de que

novos estudos em outras realidades devem ser desenvolvidos.

> A Regido Metropolitana de Londrina conta hoje com 25 cidades: Londrina, Bela Vista do
Paraiso, Cambé, Ibipord, Jataizinho, Rolandia, Sertandpolis, Tamarana, Alvorada do Sul,
Assai, Jaguapitd, Pitangueiras, Sabaudia, Florestopolis, Porecatu, Primeiro de Maio,
Arapongas, Centendrio do Sul, Guaraci, Lupionépolis, Miraselva, Prado Ferreira, Rancho
Alegre, Sertaneja e Urali.

® Foram entrevistados cinco profissionais de cada politica, entre gestores e técnicos de nivel
superior responsaveis pelo atendimento direto a usuarios.

" Os municipios s&o: Londrina, Cambé, Rolandia, Jaquapitd e Arapongas.
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1 APROXIMACOES ACERCA DA CONCEPCAO DE EQUIDADE NA
INTERLOCUQAO COM OS FLUXOS MIGRATORIOS INTERNACIONAIS
CONTEMPORANEOS

Ao nos propormos realizar aproximacdes acerca da concepcao de
equidade, verificamos que para além de sua introducao nas legislacdes sociais
brasileiras, h4 uma ampla construcdo teorica sobre esta, havendo
possibilidades de entendimento diversas de acordo com as matrizes tedricas
de referéncia (ESCOREL, 2001; FARRANHA, 2014; BARROS e SOUSA, 2016;
CAMPOS, 2006; BARATA, 2001; MAURIEL e NOVAES, 2016). As reflexdes se
pautam, desde a busca da etimologia da palavra equidade, desde seu
estabelecimento no ambito das politicas sociais enquanto oriundo de
normativas internacionais que apregoam a minoracao da intervencao estatal e
massiva responsabilizacdo dos sujeitos sociais pelas condicdes em que vivem.

Nesta exposicao, para além de procurar estabelecer uma conceituacao a
equidade, priorizamos a reflexdo acerca de seu potencial, no que tange, ao
atendimento das demandas postas pelos fluxos migratérios recentes (século
XXI) as politcas sociais?, na direcdo do reconhecimento de suas
particularidades.

O Brasil contemporaneo, assim como em toda sua trajetéria de
constituicdo, faz parte da rota da migracao internacional, sendo assim, pensar
nesse fluxo nos auxilia a pensar quem é o imigrante que hoje constitui a
sociedade brasileira, as demandas que trazem e as barreiras que enfrentam.

Villen (2015) salienta que os fluxos atuais s&o caracterizados como
migracdo de periféricos para a periferia do capital e aponta o perfil do imigrante
gue busca o Brasil, como pais de transito ou de permanéncia, sendo essa
populacdo ndo branca, impulsionados a migrar por questdes relacionadas a
catastrofes ambientais, crise econbmica, perseguicdo politica entre outros,

assim, muitos imigrantes obtém o documento humanitario, de refugiado e

8 “Iss0 porque as politicas sociais se estruturam em diferentes formatos ou modalidades de
politicas e instituicdes que asseguram 0 acesso a um conjunto de beneficios para aqueles que
sdo considerados legitimos usuérios dos sistemas de protecdo social. Vamos ver que,
dependendo da modalidade de protecdo social que venha a ser adotada por um pais, séo
diferentes as condi¢des politicas implicadas, e, em alguns casos, 0 acesso a salde pode ser
uma medida de caridade, um beneficio adquirido mediante pagamento prévio, ou o usufruto de
um direito de cidadania” (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 25).

3

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



também o visto para trabalho, enfatizando que essa populacdo hoje faz parte
da classe trabalhadora do Brasil.

Enquanto expressao desses novos fluxos Baeninger (2017, p. 15) aponta
que “As migracdes transnacionais de refugio no Brasil, de fato, trazem esta
marca [periféricos na periferia]: até 2010 eram em torno de 70 nacionalidades
que demandavam solicitacdes de refugio no Brasil, passando para mais de 120
nacionalidades em 2015”. Faquin e Bettiol Lanza (2018) em pesquisa realizada
na Regido Metropolitana de Londrina/PR identificaram caracteristicas que

corroboram com as indicacdes das autoras supracitadas:

[...] um universo em que 73% s&o do sexo masculino e 27% do
feminino; 54% com faixa etaria de 19 a 29 anos (jovens) e 46% de 30
a 59 anos (adultos). Quanto a nacionalidade/pais de nascimento, em
ordem decrescente, temos: 57,5% do Haiti; 15% de Bangladesh;
8,5% do Senegal; 7,4% da Colémbia; 6,4% de Angola; 3,2% de Guiné
Bissau; 1% da Siria e 1% da Nigéria. Em relagdo ao tempo de
permanéncia no Brasil, 15% estda ha menos de 6 meses; 9% de 6
meses a 1 ano; 26% de 1 a 2 anos; 21% de 2 a 3 anos; 12% de 3 a 4
anos e 17% ha 4 anos ou mais (FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018, p.
142-143).

Uma grande conquista nesse campo € a recente Lei n® 13.445 de 24 de
maio de 2017 (BRASIL, 2017), Lei da Migracdo, em que no Art. 3° nos incisos
VI e Xl, assegura o acolhimento humanitario e o acesso igualitario e livre dos
imigrantes a servigcos, programas e beneficios sociais, bens publicos,
educacdo, assisténcia juridica integral publica, trabalho, moradia, servicos
bancarios e seguridade social, respectivamente.

O problema consiste no fato de que a Lei ndo prevé a necessidade de
acOes especificas, no interior das referidas éareas, que contemplem as
particularidades dos imigrantes, com vistas a atenuar as barreiras que se
erguem diante do acesso e da utilizacdo dos servicos, uma vez que 0S
considera detentores das mesmas condi¢cdes culturais para o acesso que 0s
nacionais. A assertiva de Martins (2002) indica que é necessario refletirmos
acerca do deslocamento social inerente ao deslocamento espacial, ou seja, ha
a necessidade de pautar fatores propriamente sociais, culturais e politicos
presente na migracdo. Nessa direcdo, a discussao acerca da equidade se torna
de extrema relevancia.

Sposati (1999) ao refletir acerca da conjuntura contemporanea vai

afirmar que a noc¢éo de igualdade s6 se completa se vinculada a nogédo de
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equidade, afirmando a insuficiéncia de padrdes universais, se este nao
comportarem o direito a diferenca, tendo em vista a necessidade de um padrao
equanime e nao homogéneo.

Campos (2006) ao conceituar equidade, indica o duplo sentido desta, os
quais o autor nomeia de geral e especifico. No que concerne ao geral, o autor
refere que este se confunde com o préprio significado da palavra justica, a
partir da preocupacao no estabelecimento de regras justas para a organizagao
social. Em seu sentido especifico, Campos (2006, p. 25) pontua que se trata da
adequacao das leis a situagdes concretas, ou seja, “[...] a justica aplicada no
cotidiano [...]. A equidade seria o exercicio vivo da justica”.

No didlogo com as politicas sociais, Barros e Sousa (2016) vao defender
que a concepcdo de equidade complementa a concepcdo de cidadania. Os
autores referem que os principios de igualdade e universalidade, fundamentos
de uma cidadania ampliada, tendem a homogeneizagdo, acabando por “[...]
diluir as diferencas, o que definitivamente prejudica grupos de cidadaos”
(BARROS; SOUSA, 2016, p. 11).

Assim, a introducdo da equidade, enquanto elemento de diferenca no
interior da cidadania, a qualifica, contribuindo na passagem do padrdo
homogéneo para o equanime. Barata (2001, p. 140) apoia esta afirmativa, ao
referir que ao conceito de equidade esta atrelada a ideia de necessidade, ou
seja, “[...] parte-se do principio de que os individuos possuem diferentes
necessidades e que, portanto, a simples partilha igualitaria dos recursos nao
atenderia, obrigatoriamente a essas necessidades”.

Fraser (2006) reflete que desde o final do século XX, tem se
intensificado as lutas por reconhecimento, no que tange sobretudo, a busca
pelo reconhecimento da diferenca a partir de demandas vinculadas a
nacionalidade, etnicidade, “raga”, género e sexualidade. Em sua exposigédo a
autora defende a necessidade de alinhar politicas de redistribuicdo de renda e
de reconhecimento, ndo as entendendo enquanto dissonantes ou oponentes.
Uma vez que, as pautas desses seguimentos da populagéo, ndo detém raizes
econdmico-politicas, como séo portadoras de dimensdes culturais-valorativas.

A proposicdo de Fraser (2006) pode ser relacionada a conjuntura

vivenciada pelos imigrantes recentes, tendo em vista sua condi¢cdo de classe e
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sobretudo as diferencas culturais enfrentadas ao se inserirem na realidade
brasileira, sendo necesséario o reconhecimento desta diferenca, com vistas a
estancar a situacdo de inclusdo perversa’® que tem sido presente em sua
realidade. Nessa direcdo, concebemos que praticas qualificadas pautadas na
equidade, podem vir a contribuir na construcdo de politicas de reconhecimento,
que ampliem os acessos as politicas sociais.

Segundo Campos (2006, p. 29-30) o termo equidade ganha visibilidade
nas politicas sociais latino-americanas no final do século XX, por conta da
adesao ao neoliberalismo, a partir de uma apropriacédo equivocada do conceito
“[...] reduzindo sua abrangéncia e tratando de utilizd-lo apenas no sentido que
lhes interessava, no caso, difundiram um pensamento que reduzia equidade a
diminuicao da pobreza”.

A partir dessa analise, verificamos que esta pode ser uma das
justificativas para a expressao de incompreensdes e reducdo do potencial da
equidade. Barros e Sousa (2016) ao recuperarem pesquisas acerca do sentido
atribuido a equidade em gestdes municipais, indicam que este tem se

concentrado em duas vertentes:

(a) tratar todos de forma igualitaria, preponderando a ideia de
igualdade e da universalidade do acesso, e (b) tratar os desiguais de
forma desigual, assertiva desdobrada em duas outras: (bl)
priorizando os mais necessitados, segundo condi¢do socioeconémica
e (b2) priorizando grupos especificos, segundo critérios de risco
(BARROS; SOUSA, 2016, p. 15).

Os autores complementam referindo que se observa uma tendéncia de
otimizacao de recursos, no bojo do planejamento das politicas sociais, ou seja,
alocacao de recursos vinculado ao numero de pessoas que determinado
servigo/politica vai atingir, amparado pela conjuntura politica e econdmica
vigente. No entanto, Barros e Sousa (2016, p. 15) salientam ser essa postura
temeraria a equidade, uma vez que tem “[...] possibilidade potencial de gerar
praticas injustas ou discriminatérias contra grupos minoritarios”.

Embora parta da perspectiva liberal, entendemos que a nocgédo de
equidade no interior das politicas sociais brasileira, no que tange aos

imigrantes se apresenta enquanto contribuicdo para dar visibilidade as suas

® “Por iss0, 0 problema esta em discutir as formas de inclusao [...]. 0 que a sociedade capitalista propde
hoje aos chamados excluidos esta nas formas crescentemente perversas de inclusdo, na degradacéo da
pessoa e na desvalorizagao do trabalho como meio de inser¢do digna na sociedade” (MARTINS, 2002, p.
124).

6

Anais do 162 Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



demandas e provocar politicas sociais publicas a repensarem estratégias de
intervencédo que dialoguem com estas. Assim, ndo compreendemos a equidade
enquanto somente igualdade de oportunidades, mas que acbes em todos 0s
niveis se guiem partindo o perfil da populacdo usuaria e de suas necessidades
sociais. Concebemos que embora careca de aprofundamento teoérico, a
compreensao e gestdo dos servi¢os publicos tendo como principio a equidade
é fator de ampliagdo de acesso, embora em nenhum momento afirmemos que

este é o ideal de protecédo social que almejamos.

2 EQUIDADE NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE E OS IMIGRANTES
RECENTES

A construcdo de um Sistema de Saude no Brasil tem inicio na década de
1970, com o Movimento de Reforma Sanitaria. Tal Movimento se fortaleceu em
discussdes, congressos, debates e mobilizacdes, na perspectiva da saude
coletiva, a qual considera os determinantes sociais como fatores relacionados
diretamente a qualidade de vida e ao processo saude-doenca da populacéo,
partindo do principio da universalidade (BRAVO, 2009).

Tal principio, assim como a integralidade foram encaminhados a 8°
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com repercusséao direta no texto da
Constituicao Federal de 1988, devido a forte presséo popular. Como estratégia,
o Movimento Sanitario jA possuia articulacdo e esses encaminhamentos foram
propostos no momento da Conferéncia.

Dentre os direitos fundamentais inscritos na Constituicdo Federal de
1988, no Art. 196, ha o reconhecimento da saude como direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
Criou-se 0 Sistema Unico de Salde (SUS), fundamentado em um conceito
ampliado de saude, pela valorizacdo da cidadania, tendo a garantia do sistema
da saude enquanto um direito do povo e dever do Estado.

A construcao da premissa de equidade no SUS se da pelo entendimento

de que esta é essencial para que possa efetivar assisténcia sob a forma
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universal, igualitaria e hierarquizada (TRAVASSOS; CASTRO, 2008), como
prevista constitucionalmente. Desta forma, podemos compreender a equidade
€ subsidio para a efetivacdo de todos os principios reguladores deste sistema.
A Portaria 2.203/1996, que em seu toépico “Por um novo modelo de
atencdo a saude”, apresenta os principios SUS, enfatizando sua

obrigatoriedade de implementacao e execugao.

Um Sistema regido pelo interesse publico e balizado, por um lado,
pela exigéncia da universalizacdo e integralidade com equidade e,
por outro, pela propria limitacdo de recursos, que deve ser
programaticamente respeitada (BRASIL, 1996).

Desta maneira, 0s espacos de gestdo, planejamento e financiamento
possuem grandes responsabilidades, diante das novas demandas que surgem
a partir da dinamicidade dos sujeitos usuarios desta politica. Podemos
interpretar também, que o documento ressalta fragilidades enquanto sistema
de saude, principalmente a limitacdo de recursos. Segundo Cecilio (2009) o
planejamento se torna elemento fundamental para a garantia de integralidade e
equidade.

Diante da pesquisa realizada, procuramos nos aproximar dos
atendimentos prestados a imigrantes recentes em cinco municipios da Regido
Metropolitana de Londrina/PR, estabelecendo relagcdes com a efetivacado de
acOes equanimes, como previsto pelo ordenamento juridico do SUS.

A partir das entrevistas, verificamos que tem predominado um olhar
guantitativo e ndo equanime, conforme apontaram Barros e Sousa (2016), ndo
havendo um planejamento com vistas a integralidade e equidade, como

pudemos verificar em Cecilio (2009).

O servigo SUS, esta bom que ele garante, mas néo € estruturado. Se
eu fosse colocar na ponta do lapis como gestdo, né, gestdo eu falo
gastos e custos, ndo como ser humano, ndo é viavel para os
servicos. Primeiro que a gente ndo tem ninguém preparado para
entender a lingua deles, eles ndo entendem o que a gente fala, nds
ndo entendemos. A gente parte do principio de “vamos ser humanos”,
ai a pessoa faz mimica e a gente tem que entender o que eles tém de
dor para a gente solucionar (ENTREVISTADO/SAUDE 3).

O autor Cecilio (2009) reitera a importancia dos trabalhadores do
Sistema de Saude, assim como seus gestores e comunidade, para a
construcdo de integralidade e equidade, junto da universalidade almejada

desde a Reforma Sanitaria. Todavia, a partir da pesquisa visualizamos que
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nem sempre 0S executores desta politica possuem uma compreensdo dos
conceitos, presentes nos principios e diretrizes da regulamentacéo.

Dentro das entrevistas realizadas com trabalhadores e gestores da
Politica Publica de Saude, podemos notar certo padrdo em suas respostas,
considerando que a igualdade € o suficiente para o atendimento aos
imigrantes, uma vez que realizam o mesmo tipo de atendimento para todos.
Como fica claro neste relato, “Na verdade, a gente n&o faz diferenga enquanto
a eles, todas as acbes que a gente oferta para toda a populacéo, estdo sendo
as mesmas que a gente oferta a eles” (ENTREVISTADO/SAUDE 2).

Porém, o principio da equidade deve justamente superar o nivelamento,
colocado pela igualdade e assim proporcionar que todos 0s sujeitos
independentemente de suas especificidades, possam ter suas necessidades
comtempladas pelo sistema. Uma vez que, podem existir diversos
determinantes causadores de especificidades no atendimento em saude, como
a prépria chegada de imigrantes em determinados territérios, que deveria gerar
modificacdes. No entanto, isso ndo foi evidenciado nas entrevistas.

Cecilio (2009), ao discutir integralidades e equidade, reforca a

necessidade de os sujeitos demonstrarem tal reivindicagéo.

Assim, a explicacdo da iniglidade e a luta pela equidade passam,
necessariamente, pelo reconhecimento de atores com maior ou
menor capacidade de reconhecer, formular e batalhar na defesa de
seus interesses (CECILIO, 2009, p. 125).

Todavia nas entrevistas fica evidente, que raras as vezes 0S
profissionais dos servicos de saude possuem informacfes minimas sobre
espacos de participacdo social, mesmo a temética sendo tratada em

documentos oficiais como na Portaria N° 2.203/1996 que dispde:

As instancias bésicas para a viabilizacdo desses propdsitos
integradores e harmonizadores sdo os foruns de negociacéo,
integrados pelos gestores municipal, estadual e federal — a Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal
— a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas
insténcias e dos Conselhos de Saude, séo viabilizados os principios
de unicidade e de equidade. (BRASIL, 1996).

Diante disso, podemos inferir que ha um distanciamento significativo da
populacdo usuaria, dos possiveis espacos de reivindicacdo popular, uma vez
que profissionais responsaveis pela execucdo direta dos servicos de saude,

desconhecem o funcionamento e as pautas de tais instancias.
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Sendo assim, podemos refletir sobre as barreiras que um imigrante pode
encontrar para conseguir esse tipo de informacéo, tdo fundamental para gerar
espacos de articulagdo, que tonaria possivel que suas pautas fossem
debatidas.

Verificamos também nas entrevistas a auséncia de preocupacdo dos
servicos acerca da presenca dos imigrantes em suas areas de abrangéncia,
como pode ser exemplificado pelo relato “Nao nos incomoda, ndo € uma coisa
que nos fez pensar em alguma estratégia para esse enfrentamento. NOs
preferimos esperar para ver se haveria algum problema para gente depois ver’
(ENTREVISTADO/SAUDE 4).

Como anteriormente mencionado, o se fazer presente, tencionar 0s
servicos de saude, seria um papel chave para a construcdo de equidade no
SUS. No entanto, a condicdo de imigrante, dificulta esta tomada de iniciativa,
justamente por n&do terem informagdes acerca dos canais de participacdo, nem
ao menos do direto a saude em si, sendo a barreira informacional uma
realidade entre os imigrantes recentes na regido estudada (FAQUIN; BETTIOL
LANZA, 2018).

Sendo assim, quanto mais habituados ao idioma, costumes e
organizagdo dos servigos brasileiros, mais serdo avaliados de forma positiva

pelos locais em que séo recebidos. Como fica expresso nesta fala:

[...] j& tdo habituados, ja conhecem os programas de salde, os
programas do municipio, bem tranquilo agora esta mais tranquilo

z

ainda, a linguagem que é mais dificil. [...]. Ja acostumaram que
precisa de receita médica para comprar medicagdo, |14 nédo precisa, é
porque |4 compra o remédio na farmécia, aqui ja acostumaram que
precisa (ENTREVISTADO/SAUDE 2).

Assim quanto mais acostumados, mais estardo nivelados e podendo
acessar todos 0s servicos, sem que estes precisem desenvolver estratégias
diferenciadas, para alcancar esta populacdo. Diante disso, as particularidades
dos sujeitos séo atrofiadas de forma intensiva, para que se possa executar
servicos com igualdade, ofertando “0 mesmo” para todos, mesmos que estes
possuam diferencas.

Durante as entrevistas notamos auséncia de sistematizagédo acerca dos
atendimentos prestados a imigrantes e um descompasso no fluxo de
comunicacao entre gestores e trabalhadores, uma vez que os trabalhadores

afrmam que as gestdes nao os informavam acerca da necessidade de
10
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adequacao de servicos devido a presenca de imigrantes. E os gestores,
afirmavam o desconhecimento da demanda, uma vez que os trabalhadores nao
reportavam dificuldades nos atendimentos. A auséncia de sistematizagéo e
comunicacao deficitaria geram consequéncias diretas para os usuarios destes

servicos, neste caso em especifico a populagéo de imigrantes recentes.

3 IMIGRANTES E A EQUIDADE NA POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

A implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) norteado
pela Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 (PNAS/2004) e pela
Norma Operacional Basica (NOB/SUAS) trouxe outra perspectiva para politica
de Assisténcia Social, fruto da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica
da Assisténcia Social — LOAS (1993).

Esse marco representou a abertura da Politica de Assisténcia Social para
a universalidade e reafirmacdo da cidadania em um contexto de perda de
direitos forjado pelo desmonte do Estado, orientado pela politica neoliberal (que
tem seu inicio na década de 1990, na realidade brasileira).

Nesse sentido as unidades de atendimento do SUAS passam a ser
realidade nos municipios do pais, representando uma conquista no campo da
seguridade social e, por sua vez dos direitos sociais. E importante ressaltar que
o reordenamento da Assisténcia Social expressa o rompimento com as praticas
assistencialistas e caritativas, de carater emergencial, fragmentada e pontual
gue outrora caracterizou esta area (COUTO; YAZBEK; RAICHELIS, 2010).

Assim, o SUAS, é estruturado em servicos de protecdo social basica e
especial (média e alta complexidade) com gestdo compartiihada entre as
esferas federal, estadual e municipal. Vale ressaltar que o CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) é referenciado como a “porta de entrada”
para as demais politicas, dada a sua dinamica territorial e intersetorial
(FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018). Desse modo, os principios organizativos do
SUAS consistem na universalidade, gratuidade, integralidade de protecéo
social, intersetorialidade e equidade.
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Segundo Couto, Yazbek e Raichelis (2010) a universalidade
corresponde ao alargamento do conceito de usuario da assisténcia social, a
partir da conjuntura em que os trabalhadores estdo também suscetiveis a
demandar protecao social, tendo em vista, o contexto vigente, de flexibilizacao
dos direitos trabalhistas e de baixa remuneracao.

Nessa direcdo, visa estruturar os servigos, identificar os usuarios e os
objetivos da acao, direcionando a intervengdo no campo da protecdo social nos
territorios. Desse modo, atua no ambito da protecdo aos sujeitos que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco devido a identidades
estigmatizadas sob o ponto de vista étnico e cultural; insercdo precéria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; e na mais expressiva
questao, a pobreza, entre outras demandas postas pelos sujeitos. A adocado da
equidade é operacionaliza a partir de servicos socioassistenciais de protecéo
social especificos para grupos historicamente invisiveis da sociedade, como:
idosos, criancas e adolescentes, mulheres, pessoas com deficiéncia e
populacdo em situacao de rua.

Ha mais de uma década da implantacdo do SUAS, observamos que para
além dos avancos - que devem ser reconhecidos -, existe um longo caminho
para a efetivacdo da politica de assisténcia social, essa questao fica explicita
gquando pautamos a situacdo dos imigrantes recentes, parte da classe
trabalhadora nacional.

Embora a equidade faca parte dos principios organizativos do SUAS e
que haja a identificacdo dentre os usudrios de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade/risco decorrente de suas identidades (cultural/étnico), né&o
verificamos a partir da realizacdo das entrevistas nenhuma acao especifica no
que tange as demandas dos imigrantes, sendo estes incluidos nas demais
acOes de rotina.

Olha, assim, em relacdo a politica de assisténcia social nesse
momento ndo ha uma acédo especifica, ta? Entdo eles foram inseridos
no fluxo de atendimento do CRAS, foram atendidos com
agendamento, da mesma forma que os as outras familias, talvez até
por ndo ter um numero expressivo ainda né, no nosso territério ndo
sei daqui para a frente, mas assim eles foram inseridos no nosso
fluxo normal ta? (ENTREVISTADO/ASSISTENCIA SOCIAL 5).

Verificamos que a justificativa de atendimento particularizado ou com
especificidades de pauta ndo no perfil dos sujeitos e de suas demandas, mas
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sobretudo na quantidade e frequéncia de solicitacfes interpostas. Essa
questao confronta com Sposati (1999) ao afirmar a insuficiéncia de padrdes
universais, se este ndo comportarem o direito a diferenca, a partir de um
padrdo equanime e ndo homogéneo.

Os entrevistados relatam dificuldades diversas no atendimento a
imigrantes, como exemplificam as falas abaixo ao mencionarem entraves

relacionados a comunicagdo e auséncia de rede de servigos efetiva.

A questdo da lingua, entendimento, comunicacdo, nossa dificulta
muito e que tanto nos como eles ficam naquela agonia
(ENTREVISTADO/ASSISTENCIA SOCIAL 1).

[...] o principal, o principal é o encaminhamento das demandas, né?
Porque é o que a gente tem para oferecer, que pode é material? E o
auxilio alimento, mas néo resolve, entdo a maior dificuldade é essa, a
articulacéo da rede [...]. [...] porque s6 a cesta ndo vai resolver. Sao
questdes de aluguel, a questao habitacional [...]
(ENTREVISTADO/ASSISTENCIA SOCIAL 3).

Mesmo reconhecendo por meio das dificuldades que relatam que esses
sujeitos possuem demandas especificas e seu atendimento exigem saberes
diferenciados, é possivel inferir que ha uma sensivel imobilidade, ou seja, se
reconhece as particularidades desses sujeitos, mas nao se buscam estratégias
para uma provisdo equanime as suas necessidades. A auséncia de capacidade
de didlogo entre profissional e usuério, impacta também na disseminacao de
informacBes sobre a operacionalizacdo do SUAS e sobre os direitos desses
sujeitos (FAQUIN; BETTIOL LANZA, 2018).

Concebemos que, propor acbes especificas orientadas pela equidade
para imigrantes, ndo é privilegiar esses sujeitos em detrimento da populacéo
nacional, pelo contrario, segue a légica de transpor “barreiras” que esses
enfrentam e reforcar o carater universal da Politica de Assisténcia Social.

Contudo, se torna urgente, criar estratégias publicas para o acolhimento
dessa populacdo. Nos estudos realizados no interior de nosso Grupo de
Pesquisa, identificamos que as organizacdes religiosas com destaque para a

Caritas™ e a Pastoral do Migrante®, bem como organizacdes da sociedade

%7 Ccaritas é um organismo internacional da Igreja Catélica. Aqui no Brasil € um 6rgdo da
CNBB que atua na gestdo de riscos e em emergéncias, sendo presenca solidaria e
mobilizadora com acdes preventivas e de reducdo de danos, a CARITAS busca firmar a
importancia de atuar na perspectiva de defesa de direitos. Em Londrina/PR a CARITAS
trabalha com 12 projetos, sendo um direcionado aos imigrantes.
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civil tem protagonismo no acolhimento®®. Acolhimento que se prolonga, pela
dificuldade que os servigcos publicos tém em identificar essa populacédo e
atendé-la em suas especificidades, desconfigurando o sentido de sujeitos de
direitos.

Na realizacdo de entrevistas, para além de verificarmos que nao sao
realizadas acdes especificas com vistas a equidade no atendimento a
imigrantes, outro fator que nos chamou atencdo é a inexisténcia de
sistematizacdo dos atendimentos prestados, dificultando o registro de seus
demandas e necessidades postas aos servi¢cos socioassistenciais.

Contudo, para qualificar servicos que respondam de maneira efetiva as
demandas dos imigrantes é importante desenvolver acdes especificas,
balizadas pela equidade. Assim o primeiro passo € reorganizar e identifica-los
enquanto publico usuéario da politica de assisténcia social, o qual exige

repensar intervengdes rotineiras.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo de problematizar a relevancia da equidade na
conducdo do atendimento a imigrantes nas Politicas Publicas de Saude e
Assisténcia Social, podemos inferir gue ha uma “invisibilidade” da equidade na
prestacdo de servicos na regido estudada, tanto no ambito da assisténcia
social, quanto no da saude, predominando a “igualdade”.

Realizamos a afirmativa da “invisibilidade”, a medida em que n&o
identificamos sistematizacdo da presenca dos imigrantes no interior dos
servicos, escuta qualificada das demandas provenientes destes e a expressiva
direcdo de incorporar esses sujeitos nas acdes ja executadas nas rotinas

institucionais, sob a logica da ndo existéncia de “quantidade” que exija

1 A Pastoral do Migrante também é um organismo da Igreja Catdlica que integra a Comissao
Episcopal para o Servico, Caridade, Justica e Paz. Em Londrina/PR existe desde a década de
1990, com o foco na migragéo interna.
A partir do intenso fluxo migratério internacional em 2010, a Pastoral uniu-se a Caritas no
atendimento aos imigrantes internacionais.
> Para maiores acerca do processo de acolhimento aos imigrantes por instituices né&o-
governamentais, sobretudo religiosas na regido estudada, consultar Souza, Faquin e Viotto
(2017) e Sana et al (2017).
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repensar procedimentos interventivos e nao visualizando particularidades
desses sujeitos.

Por outro lado, conforme mencionado no decorrer do trabalho, as ofertas
de acbes direcionadas as necessidades, mesmo que emergenciais, dos
imigrantes, ficam a cargo de instituicbes nao-governamentais, sobretudo
vinculadas a Igreja Catdlica.

Dificuldades quanto a comunicacdo, auséncia de informagdes, cultura e
linguagem, ndo sédo tomadas pelo poder publico enquanto exigéncias para um
repensar de suas acles e intervencdo, mas parte-se do pressuposto de que
essas barreiras devem ser transpostas pelos préprios imigrantes.

Nessa diregdo, embora na realidade estudada, ndo tenhamos verificado
a efetividade desse conceito, reiteramos que a partir das problematizacdes
apresentadas, concebemos que a equidade deve ser tomada enquanto
referéncia, mediante seu potencial de qualificacdo dos servicos prestados a
imigrantes enquanto sujeitos de direitos, podendo contribuir na construcao de

praticas e politicas de reconhecimento.
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