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APRESENTACAO

A coletanea “SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA
EM RORAIMA: Desafios, Barreiras e Perspectivas no Cuidado
a Maternidade” reune uma série de trabalhos académicos de
graduacdo e mestrado, todos orientados pelo compromisso com o
bem-estar e o direito a saude de mulheres migrantes venezuelanas.
Esta publicacdo, composta por nove estudos detalhados, visa lancar
luz sobre a realidade de um grupo que enfrenta desafios Unicos e
multiplas barreiras no acesso ao sistema de saude brasileiro.

Roraima, estado fronteirico e porta de entrada para a maio-
ria das venezuelanas em busca de refagio e novas oportunidades,
se tornou um epicentro de fluxos migratérios intensos nos ultimos
anos. Essa situacao trouxe implicacdes significativas para o sistema
de saude local, especialmente para a assisténcia materno-infantil.
O estado acolhe mulheres que, a0 mesmo tempo que buscam um
recomeco, se deparam com dificuldades econémicas, culturais e
estruturais ao tentar acessar cuidados essenciais durante o ciclo
gravidico-puerperal.

A coletanea esta organizada em trés partes, cobrindo aspec-
tos essenciais do cuidado pré-natal, da assisténcia ao parto e das
consequéncias no puerpério para a salde materna e neonatal. Cada
parte examina uma etapa fundamental do atendimento, abordando
temas como a educagdo em saude, barreiras linguisticas e a discri-
minacdo percebida nos servicos de saude. Ao longo dos estudos,
identifica-se a relevancia de uma assisténcia humanizada e aces-
sivel, considerando-se as especificidades culturais e sociais dessa
populacgéao.

Acreditamos que este trabalho sera de grande utilidade para
gestores, profissionais de salude, pesquisadores e para a formulacéo



de politicas publicas que busquem promover equidade e inclusao
no atendimento obstétrico. Este material ndo apenas fornece uma
visdo abrangente dos desafios vivenciados por essas mulheres, mas
também propde caminhos para supera-los, visando uma materni-
dade segura e respeitosa para todas, independentemente de sua
nacionalidade ou condicdo migratoria.

Que esta coletanea inspire uma reflexdo profunda e leve a
acOes concretas para fortalecer a rede de atencdo a saude para
mulheres migrantes em Roraima e em outras regides do pais.
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Parte 1

ATENCAO AO PRE-NATAL
E EDUCACAO EM SAUDE

O pré-natal € uma etapa essencial para garantir a saude e
0 bem-estar da mée e do bebé, especialmente em situagbes de
vulnerabilidade como a das mulheres migrantes venezuelanas em
Roraima. O acompanhamento pré-natal eficaz oferece nao apenas o
monitoramento de fatores de risco, mas também uma oportunidade
crucial para a educacdo em salde, que permite as gestantes com-
preenderem e se prepararem para as varias fases da gravidez, parto
e puerpério.

Entretanto, o acesso ao pré-natal para essa populagcado en-
frenta desafios significativos, incluindo barreiras linguisticas, falta
de conhecimento sobre os direitos de saude no Brasil e dificuldades
econdmicas. O contexto migratério intensifica essas questées, o que
demanda uma adaptacdo da assisténcia pré-natal para atender as
necessidades especificas dessas mulheres. A educacédo em salde
também é uma ferramenta poderosa, capaz de promover a autono-
mia e proporcionar o conhecimento necessario para lidar com con-
dicGes de saude que, se ndo monitoradas, podem ter implicacdes
sérias, como no caso do diabetes gestacional.

Este capitulo retne estudos que exploram as vivéncias dessas
gestantes e avaliam o impacto da assisténcia pré-natal na trajetoria
da maternidade para as mulheres migrantes venezuelanas. A andlise
das experiéncias e percepcbes dessas mulheres revela a necessi-
dade de uma abordagem mais inclusiva e sensivel no atendimento
pré-natal, que considere as limitagcdes enfrentadas e busque oferecer
suporte e informacfes adequadas. Os trabalhos aqui apresentados
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discutem, portanto, ndo apenas as questdes praticas do acompanha-
mento, mas também a importancia de uma educac¢ao em saude aco-
Ihedora e culturalmente apropriada, para assegurar que as gestantes
se sintam amparadas e informadas durante toda a gestacao.
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Capitulo 1

ASSISTENCIA PRE-NATAL A
MIGRANTES VENEZUELANAS E POSSIVEIS
REFLEXOS NO PARTO E PUERPERIO

Vitoria Régia Albuquerque da Silva
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

Resumo

A migragdo venezuelana constitui 0 mais intenso fluxo migratério na histé-
ria recente de Roraima, trazendo transformacdes significativas em todos
0s niveis da estrutura socioecondmica do estado. Contudo, essa popu-
lacdo carece de cuidados integrais de salde, sendo caracterizada como
vulneravel. Este estudo objetiva analisar as puérperas migrantes por meio
da assisténcia pré-natal para compreender as possiveis repercussées
na salde dessas mulheres e de seus recém-nascidos, considerando a
situacao de maior vulnerabilidade em que se encontram. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem quantitativa e corte transversal, ao
considerar a populacdo alvo de 217 mulheres composta por puérperas
migrantes. A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2021, por
meio de um questionario semiestruturado com perguntas mistas, além de
um roteiro direcionado ao cartdo da gestante. Os resultados indicaram
um perfil de mulheres com faixa etaria média de 24 anos, com desvio
padrdo de £5,34 anos. O estado civil predominante foi de solteira, repre-
sentando 46,08% (n = 100), e 44,70% (n = 97) possuiam ensino médio
completo. Quanto ao nimero de filhos, 33,17% (n = 72) possuiam dois
filhos, e ao tratar da ocupacao, 41,01% (n = 89) estavam desempregadas.
Das entrevistadas, 80% (n = 173) realizaram pré-natal, com uma média
de 2,77 consultas. Dentre as que realizaram pré-natal, 47% (n = 102)
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receberam atendimento principalmente da categoria de enfermagem.
Em termos de suplementacdo, 81% (n = 175) faziam uso, com maior
adesao ao sulfato ferroso e acido félico a partir do segundo trimestre de
gestacao (49,5%, n = 86). Além disso, 94% (n = 168) realizaram testes
rapidos durante a gravidez. Verificou-se que o alcool foi a substancia com
maior incidéncia, sendo relatado por 12% (n = 26) das entrevistadas. A
parcela mais incidente relatou a infeccdo urinaria como evento adverso,
com 46,55% (n = 81). No que diz respeito as dificuldades para realizacdo
do pré-natal, notou-se que 25,35% (n = 55) relataram algum tipo de difi-
culdade e 98,50% (n = 209) ndo participaram de educacgéo e saude nos
postos. Quando a paridade, 86,18% (n = 187) eram multiparas. A via de
parto mais utilizada foi a normal, com 81,1% (n = 176), dos quais 18,90%
(n = 41) envolveram episiorrafia. Quanto aos problemas relatados no de-
correr do parto, circular de corddo 11,98% (n = 26) foi a complicacdo mais
evidenciada. A maior parte das entrevistadas encontrava-se no puerpério
mediato, correspondendo a 88% (n = 197). Os apontamentos iniciais ja
permitem observar a situac&o vulneravel em que esse grupo se encontra
€ como a assisténcia ofertada a saude dessa populagédo é fundamental
para o progresso das gera¢des vindouras. Conclui-se que, embora as
mulheres migrantes tenham realizado pré-natal, o nimero de consultas foi
baixo, o inicio da suplementacdo ocorreu tardiamente, resultando em con-
sequéncias no periodo gestacional, como alta incidéncia de infecgdo do
trato urindrio, intercorréncias no parto e complicacdes na salde neonatal.
Situacdes essas que sao antecipadas junto as consultas de acompanha-
mento gestacional e uso adequado da suplementacéo.

Palavras-chaves: Mulher migrante. Pré-natal. Neonato. Puerpério.

1.1 Introducao

O Brasil, nos ultimos anos, tem demonstrado seguranca eco-
ndmica a visdo internacional. Isso fez com que o pais seja alvo nova-
mente dos fluxos migratdrios recentes. Os agrupamentos de pesso-
as que saem e entram do pais sdo ativas e contribuem também para
a acentuada diferenca de classes dos habitantes (GRANADA, 2017).

12 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



A vulnerabilidade vivida pelos migrantes afeta principalmente a
area da saude. Algumas razdes justificam essa situagdo encontrada
e, uma evidente, é a questdo econdbmica desfavorecida. Ademais,
existem implicacBes de situacado de ilegalidade no pais acolhedor,
incluindo a distancia das residéncias até os centros de saude e a
burocracia para acessar o sistema de salde. A falta de conheci-
mento sobre os direitos aos servicos publicos também aumenta a
inseguranca do estrangeiro (GONCALVES, et al., 2003).

Na perspectiva da visdo social do migrante, existem preconcei-
tos fundamentados em crencgas reducionistas, no qual o migrante é
visto como algo exdtico, anormal e associados a uma Unica cultura. O
gue ndo é verdade, pois a cultura € algo profundo e plural. Na area da
saude, a compreensao cultural é fundamental para proporcionar um
cuidado integral adequado (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018).

Uma vez que os migrantes possuem diversas caracteristicas
associadas a prépria origem, como a cultura, é essencial promover
uma abordagem integral a salde da popula¢do migrante, incluindo
politicas de apoio social. Pois, somente assim, 0os migrantes terdo
amplo acesso aos servigos, uma reducédo nas desigualdades e
uma melhora no estado geral de salde. Reflexos de uma viséo
plural da saude sao benéficas ao contexto social ao qual se inserem
(GRANADA, 2017).

Logo, a questédo social € fundamental para um cuidado integral
e efetivo na satde dos migrantes. Diante disso, na recente histéria de
Roraima, os refugiados venezuelanos constituem a leva mais intensa
de migrantes. E com isso, trouxeram mudancas a todos os niveis da
estrutura socioecondmica no estado. A populacao de refugiados vene-
zuelanos compde segmentos especificos, como os indigenas da etnia
Warao, em que mulheres e criangas constituem a maior parte dos
migrantes em situacdo de vulnerabilidade nas ruas, o que exige do
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poder publico acdes voltadas a esses grupos de maneira intercultural
e sensivel (MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

Segundo Castles e Miller (2004), apesar da auséncia de enfo-
gue nas pesquisas migratérias, a feminizagdo das migragées € uma
realidade contundente. Esse dado cresce cada vez mais por todo o
mundo, pois as mulheres migrantes sdo personagens comuns que
expdem a vulnerabilidade do processo migratério. Todavia, certos gru-
pos de mulheres migrantes séo alvo de discriminacéo intensificada, o
gue agrava ainda mais sua condicdo de salde (TOPA; NEVES, 2013).

Além disso, o0 aumento do numero de partos no Hospital
Materno aumentou de maneira significativa desde o inicio da crise
econdmica na Venezuela. Esse movimento pode estar relacionado
ao elevado indice de mortalidade materna na Venezuela, que au-
mentou 65% em 2016, assim como a mortalidade infantil, que cres-
ceu 30% no mesmo ano. Diante disso, muitas mulheres migraram
em busca de condicdes de parto melhores (HRW, 2019).

Dessa maneira, este estudo teve como objetivo observar as
puérperas migrantes a partir da assisténcia pré-natal, visando compre-
ender as repercussdes na salde dessas mulheres e de seus recém-
-nascidos, considerando a situacdo de maior vulnerabilidade em que
€sse grupo se encontra.

1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa
e corte transversal. A tipologia da pesquisa foi definida com a finali-
dade de quantificar as possiveis complica¢des decorrentes da au-
séncia de acompanhamento do publico-alvo, composto por mulheres
migrantes e seus recém-nascidos.
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Para cumprir com a finalidade do projeto, o estudo descritivo,
logo, permite uma maior gama de detalhes sobre o objeto estudado
e como se desenvolve o processo. Além disso, cria-se familiarizacao
com a abordagem e linguagem proposta aos leitores. O estudo des-
critivo € realizado a partir de andlises, classificagbes e explicagdes,
de maneira objetiva e imparcial. Logo, 0 processo garante que 0s
resultados ndo sofram distor¢do de quem investiga (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa quantitativa € comumente utilizada em inUmeros
ensaios e, como ocorre neste estudo, para buscar relagées nos acon-
tecimentos. Este método permite a analise de problemas complexos
e o aprofundamento das perspectivas dos envolvidos. A estatistica
€ uma das ferramentas para as pesquisas de natureza quantitativa,
e por meio de célculos estatisticos, como média, desvio padrédo e
porcentagem, é possivel quantificar dados e transformar informacdes
em numeros. Para certificar a consisténcia dos resultados, a pesqui-
sa quantitativa precisa estabelecer a associacdo entre as variaveis,
assim como identifica-las. Por isso, evita-se incompatibilidade nas
leituras dos dados e na observacdo (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

1.2.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma maternidade de referéncia lo-
calizada na capital do Estado de Roraima. Acolhe mulheres através
do Sistema Unico de Satde (SUS) e abrange ndo s6 a populacéo
brasileira, como também venezuelana e guianense. E setorizada por
alas e, essas, sdo nomeadas com nome de flores, como a Ala das
Orquideas e a Ala das Margaridas.

Ha também o alojamento conjunto, Ala das Rosas, onde maes
e bebés ficam juntos, e a Ala dos Girassois destinada a infec¢des
puerperais. Essas Ultimas foram o cenario do atual estudo, além da
Unidade Neonatal (Ala das Pedras Preciosas) para identificacdo das
complica¢des pos-parto no recém-nascido.
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1.2.3 Populacao do Estudo

A populacéo do estudo foi composta por puérperas migrantes
venezuelanas, abrangendo aquelas em periodo de puerpério ime-
diato ou mediato e maiores de 18 anos. Os critérios de excluséo in-
cluiram puérperas sem condi¢des psiquicas adequadas e mulheres
indigenas.

O calculo amostral foi realizado a partir de dados obtidos pela
DATASUS, através de critérios com enfoque na populacéo-alvo,
sendo identificado um total de 1977 partos de migrantes venezuela-
nas no ano de 2019. A partir do uso de calculadora amostral on-line
(COMENTTO, 2018), obteve-se o niumero de 217 venezuelanas para
participacdo na pesquisa. Os dados basearam-se em um erro amos-
tral de 5% e 95% para confiabilidade do presente estudo.

As mulheres foram selecionadas por critério de conveniéncia,
por meio de uma selecao prévia dos prontuarios para identificar
aquelas que atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, as
mulheres foram apresentadas ao teor da pesquisa e questionadas
se possuem interesse em participar.

1.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto
de 2021 nos seguintes locais: Alojamento Conjunto (Ala das Rosas),
Internacdo por Complicagbes Puerperais (Ala dos Girassois) e
Unidade Neonatal (Ala das Pedras Preciosas). Realizou-se a entre-
ga do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e este,
assinado pelas puérperas, liberou 0 momento de esclarecimentos
sobre o estudo e 0 motivo da pesquisa. Esse processo ocorreu atra-
vés da aplicacdo do questionario com perguntas objetivas, adaptado
do estudo de Sousa (2019), previamente validado e traduzido para
0 espanhol. A coleta utilizou um roteiro dirigido para extrair informa-
¢Bes do cartdo da gestante.
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Apoés essa etapa, foi 0 momento para a aplicacdo do questio-
nario. Dividido em segmentos, apresentou na primeira etapa a coleta
do perfil sociodemografico das puérperas, com sete questdes ao
todo. Na etapa seguinte, havia dados sobre as condi¢des de saude
no periodo gestacional e a realiza¢do de pré-natal, totalizando cin-
co perguntas. O terceiro segmento retratou as condi¢cées do parto
com o total de dez questbes. Na quarta secéo, referiu-se ao periodo
puerperal vivido pela mulher venezuelana em sete questbes. Na
quinta sec¢éo, constou a situacdo de nascimento e a condi¢cao de
saude do recém-nascido, com treze perguntas. Por fim, o roteiro de
coleta no cartdo da gestante investigou aspectos como a realizacao
do pré-natal, o nimero de consultas e o profissional responséavel, a
suplementacao com acido félico e sulfato ferroso, e a frequéncia de
realizacao dos testes rapidos.

1.2.5 Analise de Dados

Os dados coletados no estudo foram organizados e tabulados
utilizando o programa Microsoft Excel® 2013. Em seguida, foi reali-
zada uma andlise descritiva, a fim de avaliar as caracteristicas so-
ciodemograficas e clinicas. As andlises univariadas foram realizadas
por frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda) e medidas de dispersdo (maximo, minimo
e desvio padrdo). As informac@es coletadas por meio do questionario
foram averiguadas através do programa Microsoft Excel® 2013, a
partir das formulas presentes no programa. Além disso, foi utilizado
o teste de qui-quadrado com fatores utilizadospara interpretacéao:
acompanhamento de pré-natal e complicacdes no parto, com o valor
empregado de p < 0,05 no nivel de significancia.

1.2.6 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de Roraima
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(CEP/UFRR), sendo aprovado sob o parecer n.° 4.642.784, conforme
as diretrizes estabelecidas pela Resolucéo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
foi fornecido as participantes apds o aceite em patrticipar da pesquisa,
com duas vias do termo sendo entregues para assinatura. O TCLE con-
tinha informacdes detalhadas sobre o estudo e foi redigido no idioma da
participante, ficando uma das vias em sua posse.

1.3 Resultados e Discussao

A coleta dos dados para o presente estudo foi por intermédio
de entrevistas semiestruturadas, com aplicacado de questionario as
participantes enquadradas nos parametros dos critérios de incluséao.
O instrumento foi subdividido em categorias, relacionadas a situagéo
de saude no periodo gravidico, assim como a assisténcia prestada
nesse periodo, ao estado de salide dos recém-nascidos, ao parto e ao
nascimento.

A fim de melhorar a compreenséo e consecucao dos objetivos
do estudo, os desfechos foram estabelecidos por eixos: caracteriza-
¢do da populacédo, avaliacdo do periodo gravidico e condicbes de
nascimento e situacao de saude neonatal, 0s quais serdo apresen-
tados a segqui..

1.3.1 Caracterizacao da Populacao

Os dados obtidos que compreendem este eixo foram coletados
por meio de questbes pertinentes a: unidade basica de salde da
realizacdo do pré-natal, escolaridade, estado civil, idade, ocupacéo,
namero de filhos, agregamento familiar e se recebe auxilio financei-
ro. Conforme apresentado na Tabela 1.1, foram citadas diferentes
unidades basicas de saude, incluindo UBS’s do interior do estado,
como Pacaraima, Rorainopdlis e Caroebe.
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Tabela 1.1 - Unidades citadas nas entrevistadas como local de assisténcia
pré-natal. Boa Vista — Roraima, 2021 (n = 217).

Unidade de satde N %
UBS 13 de Setembro 22 10,13
UBS 31 de Mar¢o 26 11,98
UBS Sayonara M. D. L. Matos 18 8,29
UBS Buritis 11 5,06
UBS Hélio Macédo 10 4,60
UBS Raiar do Sol 08 3,68
UBS Dr. Rubeldimar Maia de Azevedo Cruz 03 1,38
UBS Pr. Luciano G. Rabélo 03 1,38
UBS Asa Branca 06 2,76
UBS Cambara 08 3,68
UBS Jorge André G. Vieira 04 1,84
UBS Liberdade 09 4,14
UBS Santa Luzia 04 1,84
UBS Tancredo Neves 05 2,30
UBS Dr. Dalmo Silva Feitosa 06 2,76
UBS Délio Tupinamba 10 4,60
Centro de Referéncia da Saude da Mulher 08 3,68
UBS Anisio Silva (Rorainopdlis) 02 0,92
URF Maria Dos Anjos Pimentel Guerreiro (Pacaraima) 09 4,14
UBS Walter Gomes Portela (Caroebe) 01 0,57
Nao realizaram 44 20,27
Total 217 100%

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Quanto ao quantitativo dde atendimentos de pré-natal reali-
zados por unidade bésica, a Tabela 01 demonstra que houve uma
incidéncia maior nas UBS 31 de mar¢o, com percentil de 11,98%
(n = 26), seguido da unidade 13 de Setembro, com alcance de
10,13% (n = 22). Em terceiro lugar, aparece a UBS Sayonara M. D.
L. Matos, com 8,29% (n = 18). Esses dados sugerem uma concen-
tracdo da polucéo atendida na zona sul e norte de Boa Vista. Outro
dado particular sdo as mulheres advindas de outros municipios,
com destaque para Pacaraima, que apresenta uma taxa de 4,14%
(n = 09), dado esse que pode estar relacionado a entrada dessas
migrantes pelo municipio fronteirico, e que optam por continuar o
acompanhamento gestacional e o parto ja no territorio brasileiro.

Em relacao ao perfil sociodemografico das participantes, a
Tabela 1.2 apresenta as porcentagens relativas ao estado civil, esco-
laridade, nimero de filhos e ocupacéo.

Tabela 1.2 — Expressao do perfil sociodemografico das migrantes venezuelanas
entrevistadas e seus percentuais (n = 217), 2021.

Média (desvio

VARIAVEL N . %
padrao)
Estado civil
- ) 100 46,08
Uniao estavel
56 25,80
Casada
] 61 28,11
Solteira
. 0 0
Vidva
Total 217 100
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Tabela 1.2 — Expresséo do perfil sociodemografico das migrantes venezuela-
nas entrevistadas e seus percentuais (n = 217), 2021. (Continuacéo).

Média (desvio

VARIAVEL N N %
padrao)
Escolaridade
) 50 15,4
Ensino Fundamental Completo ; 31
Ensino Fundamental Incompleto
. o 97 53,8
Ensino Médio Completo
. - 24 15,3
Ensino Médio Incompleto
. i 20 4,6
Ensino Superior Completo 12 27
Ensino Superior Incompleto
Total 217 100
Numero de filhos
20 20,0
1 filho
72 43,1
2 filhos
64 (1.0869) 21,5
3 filhos
44 10,8
4 filhos
. 13 4,6
5 filhos ou mais
Total 217 100
Ocupacao
pag 89 41,01
Desempregada
53 24,42
Dona de casa
29 13,36
Ambulante
] 8 3,68
Baba
o 10 4,60
Diarista
- 12 5,52
Cabeleireira
At 4 1,84
Doméstica
L 6 2,76
Recepcionista
4 1,84
Atendente
. 5 2,30
Manicure
Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Quanto a faixa etéria das participantes do estudo, o perfil so-
ciodemogréfico tracado oscilou em 18 anos como idade minima e
43 anos como idade maxima, com uma idade média de 27,42 anos
(desvio padrao = 5.430). Esse dado é semelhante ao encontrado
por Simdes (2017) em pesquisa realizada no estado de Roraima, ao
gual concluiu a predominéncia da faixa etaria de migrantes entre 20
e 39 anos. Logo, a média de idade das pesquisadas situa-se na faixa
de idade ativa no mercado de trabalho.

No mesmo estudo, o autor apontou o estado civil “solteiro”
como predominante entre migrantes, o que contrasta com os dados
desta pesquisa. Aqui, a maioria das participantes se autodeclarou
em unido estavel (46,08%, n = 100), seguida pelas solteiras (28,11%,
n = 61) e pelas casadas (25%, n = 56).

Ao abordar sobre a escolaridade, 44,70% (n = 97) concluiram
0 ensino médio, enquanto3,22% (n = 7) ndo concluiram o ensino fun-
damental. Esse nivel educacional elevado das migrantes, corrobora
com o estudo realizado pela ACNUR (2017), em que cerca de 80%
dos imigrantes venezuelanos apresentaram nivel médio completo.

No quesito ocupacéo, se destacam as desempregadas, com
0 numero expressivo de 41,01% (n = 89), seguidas das donas de
casa com 24,42% (n = 53) (Tabela 02). A Tabela 02 também reflete
a diversidade das atuacdes profissionais das mulheres migrantes, e,
segundo Andrade (2021), a populacdo de profissionais venezuela-
nos sofre um processo de degradagcdo ocupacional, uma vez que,
apesar de possuirem altos niveis de escolaridade, ocupam posi¢cdes
laborais inferiores a sua qualificacao.

Além disso, conforme Assis (2007), quando se trata da migra-
¢cdo, a motivacdo dos homens migrantes € associada a melhores
condicOes de vida e ao trabalho, enquanto as mulheres migravamss-
ss para acompanhar a familia, 0 que se pode associar a quantidade
de desempregadas e donas de casa encontradas neste estudo.
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1.3.2 Avaliacao do Periodo Gravidico

A gestacao é um momento definido por uma série de cuidados
e assisténcia especializada a cada mulher gestante. Diante disso, a
supervisdo prestada durante o pré-natal € um marco para a saude
reprodutiva, além das orientagfes e prescricfes essenciais para
garantia de uma gravidez com minimos agravos. Suplementacéo por
acido fdlico, sulfato ferroso e os testes rapidos prezam pela garantia
de partos e recém-nascidos mais saudaveis.

Nesta parte do estudo, os resultados foram norteados para
atender ao objetivo especifico, ao qual se descreveu como: iden-
tificar a realizacdo de pré-natal pelas puérperas migrantes. Desse
modo, observou-se que 80% (n = 173) das mulheres entrevistadas
realizam o pré-natal, enquanto 20% (n = 44) nado realizam esse
seguimento durante a gestacdo. A média de consultas de pré-natal
realizadas pelas participantes foi de 2,77 (desvio padréo = 2.4812).
O numero de consultas realizadas esta apresentado no Grafico 1.1.

Gréfico 1.1 — Porcentagem de consultas pré-natais alcangadas (n = 217),
2021. Fonte: Autoria prépria, 2022.
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E possivel notar a diminuicdo de consultas realizadas pelas
participantes, com apenas 1,99% (n = 4) das entrevistadas comple-
tando 9 consultas e 20%(n = 44) sem gualquer acompanhamento
pré-natal durante a gestacao.

As finalidades da realizagédo do pré-natal compdem a absor-
¢cao prévia das gravidas e assim ofertar qualidade nas consultas,
seguida da percepcao das suas fragilidades e ampara-las, além da
identificacdo de agravos na saude gestacional e classifica-la por
nivel de risco. Caso haja o reconhecimento de transtornos, as ges-
tantes devem ser direcionadas para o atendimento especializado de
pré-natal de risco, com acesso facilitado a exames necessarios. O
acompanhamento gestacional permite também o diagndéstico preco-
ce e tratamento para as Infec¢bes Sexuais Transmissiveis (Hepatites
B e C, HIV e Sifilis) (NUNES, 2016).

Os trés primeiros principios do Manual Técnico Pré-Natal e
Puerpério Atencdo Qualificada e Humanizada recomendam que o
inicio das consultas ocorra antes dos quatro meses de gestacéo e
gue sejam realizadas pelo menos seis consultas no total: uma até os
trés meses, duas até seis meses e trés até 0s nove meses de gravi-
dez. Diante disso, as mulheres venezuelanas nao corresponderam a
guantidade minima de consultas pré-natais por tremeste.

A abrangéncia no pais a respeito do pré-natal tem crescido
nos ultimos anos, todavia, a qualidade desse atendimento ndo tem
seguido a mesma tendéncia. Seja pela auséncia de procedimentos
basicos, tais como exames, a direcionamentos ofertados pelos pro-
fissionais de saude (NUNES, 2016).

A quantidade de consultas realizadas por enfermeiros e médi-
COos, organizadas por categoria profissional, pode ser observada no
Gréfico 1.2.
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Grafico 1.2 — Consultas realizadas por categoria profissional (n = 173),
2021. Fonte: Autoria prépria, 2022.

O gréfico acima demonstra que a maioria das consultas pré-
-natais realizadas pelas entrevistadas foi conduzida por profissionais
de enfermagem, representando 47% (n = 102), enquanto 33%
(n = 71) foram realizadas por médicos.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n.°
7498/86) garante ao profissional enfermeiro a total autonomia para
0 acompanhamento pré-natal de baixo risco. Além da educacéao e
saude ofertadas as mulheres nas consultas, a enfermagem garante
a requisicao de exames e calendario vacinal completo, assim como
identifica gestacdes de alto risco e direciona esses casos para a
equipe médica (BRASIL, 2000). Isso explica o predominio de quan-
tidade de consultas realizadas no acompanhamento gestacional em
relagdo as consultas médicas.

Para Oliveira (2016), é cultural a associagdo de consultas
relacionadas apenas a classe médica. Quando se trata de con-
sultas ofertadas pelos enfermeiros, ha certo receio e/ou falta de
conhecimento a respeito desse fato. Contudo, no mesmo estudo,
foi observado que as gestantes sairam mais satisfeitas apdés serem
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atendidas pelos enfermeiros, pois identificaram a dimenséo que
possui a enfermagem e se sentiram seguras para prosseguir com o
acompanhamento.

Durante a gravidez, o enfermeiro é responsavel em conscienti-
zar e orientar as gestantes sobre o uso adequado dos medicamentos
prescritos para o periodo gestacional, desde a forma e frequéncia
de administracao até o acesso gratuito nas unidades de saude. O
profissional € essencial para que a gestante conheca a importancia
das substancias ingeridas e os maleficios da ndo empregabilidade
correta (PEREIRA, 2019).

Sobre a incidéncia da suplementacao por acido félico e sulfato
ferroso, o Gréafico 1.3 apresenta as porcentagens de adesédo das
participantes a esses suplementos.

Grafico 1.3 — Realizacdo e introducéo dos suplementos sulfato ferroso e
acido folico (n = 217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

Quanto ao uso de medicacdes de suporte no periodo gesta-
cional, a observa-se que 19% (n = 42) das mulheres que realiza-
ram o acompanhamento pré-natal ndo utilizaram nenhum tipo de

26 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



suplemento, como &cido fdlico ou sulfato ferroso. Em contrapartida,
81% (n = 175) das entrevistadas realizam a suplementacéo.

O indice maior de mulheres que iniciaram a utilizacdo de sul-
fato ferroso e acido félico ocorreu no 2° trimestre de gestagédo, com
49,5% (n = 86), sequido de 41% (n = 72) no 1° trimestre e, por fim,
9,5% (n = 17) no 3° trimestre. O Grafico 03 demonstra, em porcen-
tagem, a quantidade de mulheres que iniciaram a suplementacéo
por trimestre e as que nao utilizaram acido félico e sulfato ferroso
durante o0 acompanhamento pré-natal.

De acordo com Barbosa (2011), em seu estudo realizado com
280 mulheres, fatores como baixo indice escolar e numero de con-
sultas inferior a sete propiciam maiores chances da ndo suplemen-
tacdo por parte da gestante. Esses achados sdo comparaveis aos
dados da presente pesquisa, onde a média de consultas pré-natais
realizadas foi inferior a trés.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2013), o
nascimento de criangas de baixo peso est4 conectado ao uso ade-
guado da suplementacao férrica durante o periodo gestacional, além
de impactar na diminuicdo de Obitos neonatais, anomalias congéni-
tas, mortalidade materna, anemia e infec¢gfes. A suplementacao de
ferro e acido félico é fundamental na vida do neonato e da mae, uma
vez que 0 uso correto previne quadros de anemia, hemorragias e
mau desenvolvimento do recém-nascido (PEREIRA, 2019).

Apos o fim do ciclo menstrual, entre 42 e a 62 semana de con-
cepcéo, ocorre a formacgéo e a finalizacdo do tubo neural do feto,
uma fase delicada da gestacdo, pois o encéfalo, medula espinal e
demais componentes tem sua formagdo embrionéria. Diante disso,
intercorréncias no decorrer desse processo impedem o fechamento
do tubo, o que ocasiona em uma série de anomalias durante o de-
senvolvimento da crianca. O Defeito Aberto do Tubo Neural (DATN)
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origina problemas cardiacos, espinha bifida e anencefalia, além de
implicar em maiores riscos de mortalidade (FEBRASGO, 2012).

Quanto aos testes rapidos feitos durante a gestacéo, o Gréfico
1.4 identifica a incidéncia de vezes que as participantes realizaram
esses exames.

Grafico 1.4 — Realizacéo de testes rapidos e quantidades efetuadas durante
o pré-natal (n = 173), 2021. Fonte:Autoria propria, 2022.

No que se refere a realizacdo de testes rapidos para ISTs
durante as consultas pré-natais, o Grafico 04 evidencia que a maior
parte das entrevistadas 94% (n = 168) realizam os testes rapidos
durante a gravidez, sendo que, 60,90%(n = 35) fizeram ao menos
uma vez os testes para sifilis, HIV, hepatite B e C. Seguidamente,
30,1% (n = 17) realizaram duas vezes os testes e 3% (n = 2) . No
entanto, 6% (n = 3) das mulheres ndo testaram nenhuma vez.

A recomendacdo é que esses testes sejam realizados pelo
menos trés vezes durante a gestacao: no inicio, no final e antes do
parto. Contudo, a quantidade de testes realizados chega a ser oito
vezes abaixo do que o recomendado (RONCALLI, 2021).

Segundo Domingues (2014), cerca de 90% das pesquisadas
realizaram apenas um teste, e somente 41,2% realizaram os dois
testes. a maioria das entrevistadas, residentes na regido Norte do
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Brasil, também fizeram apenas um teste, confirmando a menor co-
bertura de testes nesta regiao.

O Ministério da Saude estabelece, como parte de sua estra-
tégia na rede basica de saude, o estabelecimento dos testes para
deteccdo de sifilis, HIV e hepatites virais. Tratando-se da Rede
Cegonha, fundamentada no direito reprodutivo e na humanizacdao, a
deteccdo precoce das ISTs na Atengdo Bésica garante o tratamento
e assisténcia adequados para o recém-nascido, além de reduzir a
probabilidade da verticalizacdo do contagio (BRASIL, 2013).

Sobre as incidéncias de transtornos reportados no transcorrer
da gestacdo, o Gréafico 1.5 demonstra os agravos mais comuns,
como: hipertensao arterial, diabetes, anemia, infec¢éo urinaria e
pré-eclampsia/eclampsia.

Grafico 1.5 - Intercorréncias identificadas ao decorrer do periodo gestacional
representado por porcentagem (n =217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

De acordo com estudo dirigido por Varella (2018), 87,8% das
mulheres gestantes relataram alguma ocorréncia durante a gestacao,
sendo a mais incidente, infeccao do trato urinario, seguido de ane-
mia e, a ITU, ainda mais frequente em parturientes do SUS. Esses
dados séo corroborados pelos resultados deste estudo, no qual a
ITU foi referida por 46,55% das participantes como a ocorréncia mais
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comum. Diante disso, a atencdo pré-natal € importante para prevenir
0 aparecimento de agravos na gestacao, sendo fundamental que os
profissionais de salde estejam atentos para identificar e intervir em
ocorréncias desse tipo, principalmente em gestantes em condicbes
socioecondmicas desfavoraveis.

A Infec¢céo do Trato Urinario possui relevancia durante a ges-
tacdo, pois esta relacionada a um aumento no risco de trabalho de
parto prematuro, além de poder resultar em neonatos de baixo-peso,
prematuridade, sepse e elevacdo do indice de mortalidade materna
e do feto (FINOTTI, 2018).

Quando se trata dos casos de anemia gestacional, a pre-
vencdo € a maneira mais adequada para se evitar intercorréncias
causadas pela doencga, pois as repercussdes sao associadas a
prematuridade, baixa cognicdo neonatal, assim como o baixo peso.
Tais condic6es podem ser prevenidas, uma vez que o pré-natal inclui
acompanhamento e oferta gratuita de sulfato ferroso para gestantes
(MONTENEGRO, 2015).

Ao tratar das adversidades vivenciadas pelas mulheres, o
Grafico 1.6 demonstra as dificuldades mais relatadas.

Grafico 1.6 — Dificuldade para acompanhar a gestagéo através das consultas
pré-natais (n = 173), 2021. Fonte:; Autoria propria, 2022.
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Segundo Topa, Neves e Nogueira (2013), os obstaculos ge-
ograficos representam desafios significativos para a acessibilidade
da migrante a rede de salde, pois uma vez que a moradia é dis-
tante da instituicdo, torna-se desafiador a constru¢dao de um vinculo,
assim como aumentam as dificuldades de chegada ao servico.
Considerando também que boa parte das mulheres migrantes vivem
em situacdo de vulnerabilidade econbmica, como apontado neste
estudo, o acesso distante apresenta-se dispendioso para se manter
regular.

Em relacdo as atividades educativas proporcionadas nas
unidades de saude, o Gréfico 1.7 demonstra em percentual a partici-
pacdo das mulheres migrantes.

Gréfico 1.7 — Participac@o em atividades educativas na Unidade Bésica de
Saude (n = 217), 2021. Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em relacdo a adesdo das mulheres entrevistadas as atividades
educativas propostas nas unidades basicas de salde, o estudo reve-
lou que a maioria das participantes (98,50%, n = 209) ndo participou
de a¢Bes de educacdo em saude, com apenas uma pequena parcela
de 3,50% (n = 8) comparecendo as palestras e outras atividades.
Dado preocupante, pois as acdes educativas sdo ferramentas de
disseminacao de informacgdes essenciais a populacao.
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A participacdo nas atividades de educacao e salude permite ao
usuario conhecimento e autonomia de seu préprio cuidado e ainda,
a criacdo de vinculo usuério-equipe, por se tratar de uma educacao
continuada e libertadora. A adesédo da comunidade para a promo-
¢cdo da saude contribui para o intercambio de conhecimentos e os
aproxima da unidade, assim, garante a reducdo de preconceitos e
estigmas criados de ambos os grupos (AMORIM, 2018). Neste es-
tudo, observou-se a dominancia de ndo participantes nas atividades
de promocao em saude, o que favoreceu as poucas consultas de
pré-natal, queixas sobre a unidade e maior indice de agravos a sau-
de. Assim como o contexto pandémico da COVID-19, o qual afetou a
circulagéo e agrupamento de pessoas.

1.3.3 Condic¢cdes de Nascimento

Este seguimento aborda as vivéncias das mulheres venezue-
lanas participantes do estudo no momento do parto. Nessa fase da
pesquisa, as questdes levantadas, como, a duracao do parto, tempo
de internacdo, o nivel de paridade, o tipo de parto, a posicdo durante
0 parto, a realizacdo da episiorrafia, problemas durante o parto, o
profissional responséavel pelo parto e as orientagdes apds o parto,
serdo avaliadas.

Ao tratar do primeiro elemento mencionado, a duragdo média
do parto observada entre as mulheres participantes do estudo foi de
8 horas, com desvio padrdo de +4.7036 horas. O tempo de interna-
¢do variou de 1 a 12 dias na maternidade, com a média de 3,055
dias e desvio padréao de + 2.098.

O processo de parto ativo dura em média 8 horas, sendo mu-
Iheres primiparas e quando se trata de multiparas, a duragdo média
reduz para 5 horas (BRASIL, 2017). Diante disso, a duracdo média
das participantes, que é de 8 horas, esta em consonancia com a
duragcdo média esperada para mulheres primiparas.
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Quando se trata da paridade das mulheres venezuelanas par-
ticipantes da pesquisa, o Grafico 1.8 demonstra a predominancia de
multiparas e, em contrapartida, da parcela menor, representando as
primiparas.

Grafico 1.8 — Paridade das mulheres pesquisadas no estudo (n = 217),
2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

Em relagdo a quantidade de filhos, Yazaki (2014) observou,
em seu estudo com migrantes bolivianas, que a maior parcela das
participantes era multipara, sendo 32% maées de dois filhos, 16,5%
maes de trés filhos e 42% mées de apenas um filho. Ou seja, a maior
parcela das mulheres eram de multiparas.

A associacao entre a condicao de multipara e a boa adesao
ao pré-natal pode estar relacionado ao episddio em que a gestante
se sente mais preoucupada com a saude do bebé. Além disso, pode
estar vinculada a questdes religiosas e morais, por se tratar de um
novo membro na familia (PESAMOSCA, 2008).

Quanto as questdes referentes ao nascimento, a Tabela 1.3
demosntra a idade gestacional , a via de parto e a posi¢cao de parto.
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Tabela 1.3 — Perfil da coleta referente ao nascimento (n = 217), 2021.

Classificacao segundo a idade IG média
. N %
gestacional (IG) (semanas)

Pré-termo (< que 37 semanas) 20 9,21 39,04
A termo (entre 37 e 41 semanas) 189 87,09
Pés-termo (> que 42 semanas) 8 3,70
Total 217 100
Via de parto
Normal 176 81,1%
Cesarea 41 18,89%
Total 217 100

Posicao de parto

Ginecologica 182 83,87%
De pé 1 0,46%
De cécoras 34 15,66%

Fonte: Autoria prépria, 2022.

De acordo com os estudos realizados por Barcellos (2016), as
posicdes verticais e inclinadas lateralmente sobre o posicionamento
dorsal sdo mais vantajosas do que as em decubito horizontal. As
mulheres relatam maior facilidade para fazer for¢ca durante o trabalho
de parto e sentiram menos dores e incémodos. Além disso, essas
posicOes estdo associadas a diminuicdo das laceragfes e a reducéo
do tempo de parto.

No estudo de Nomura (2004), identificou-se a andlise de partos
cesarianos, 0s quais apresentaram complicagdes, incluindo inter-
vencao por histerectomia por se tratar de uma infeccéo puerperal e
presumiu-se que o parto normal evita maiores chances de complica-
¢bes. Ainda no mesmo estudo, as gestacgoes classificadas como de
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risco, ou seja, aquelas que apresentaram complica¢cdes durante a
gravidez, tém maior probabilidade de realizar partos cesarianos.

Segundo o Gréfico 1.9, 5,06%% (n = 11) dos partos normais
ocorridos houve prética de episiorrafia e 94,94% (n = 206) néo rela-
tou a realizag&o da incisdo cirargica.

Grafico 1.9 — Percentil do nimero realizado da pratica de episiorrafia
(n =217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022,

A préatica da episiorrafia pode implicar em inimeras compli-
cacgles, tais como: dor, hemorragia, infeccdo e até mesmo inconti-
néncia urinaria (BARCELLOS, 2016). Em relacdo aos problemas
relatados pelas participantes durante parto, a Tabela 1.4 apresenta
as principais complicacdes feitas pelas mulheres no estudo.

Tabela 1.4 — Problemas durante o parto relatados pelas migrantes (n = 217),
2021.

Problemas durante o parto N %
Nao apresentou 105 48,39%
Circular de cordao 26 11,98%
Sofrimento fetal 14 6,45%
Bebé pélvico 9 4,15%
Sem passagem pélvica 12 5,53%
Perda de liquido amniético 14 6,45%
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Tabela 1.4 — Problemas durante o parto relatados pelas migrantes (n = 217),
2021. (Continuacéo).

Problemas durante o parto N %
Parada da descida fetal 3 1,38%
Hemorragia 2 0,92%
Hipertenséo arterial 21 9,68%
Episiotomia 11 5,07%
Total 217 100%

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Entre aos problemas relatados, o circular de cordéo foi a com-
plicacdo mais frequente, com 11,98% (n = 26) dos casos. Seguiram-
se a hipertensao arterial, com 9,68% (n = 21), e o sofrimento fetal e
a perda de liquido amnidtico apresentaram, ambos, 6,45% (n = 14).
Cerca de 50% do total de 105 mulheres venezuelanas néo relata-
ram intercorréncias durante o processo de nascimento, conforme
demonstrado na Tabela 1.4.

Em relacdo ao circular de cordéo, a intervencgéo precoce pode
gerar intercorréncias na vida do neonato, como disfungé@o neurol6-
gicas, como a paralisia, risco de choque hipovolémico e até mesmo
Obito. O indicado para remocédo do circular de cordao é, primeira-
mente, que se mantenha integro e, assim, possa remové-lo ao con-
duzi-lo sobre os ombros ou a cabeca do neonato (BRASIL, 2011).

De acordo com o Gréfico 1.10, o enfermeiro foi o profissional
mais relatado entre as entrevistadas como responsavel pelo parto
com, 50,69% (n = 110), seguido pelo médico, com 40,09% (n = 87).
Outros 9,21% (n = 20) expressaram que o responsavel que realizou
0 parto nao se apresentou com uma categoria profissional definida.
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Grafico 1.10 - Percentil da categoria profissional responsavel perto
(n=217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

Conforme o Grafico 10, a maior parte dos partos foram realiza-
dos por enfermeiros, 0 que indica a importancia da categoria para as
parturientes e para a conducdo de partos sem complicagdes. Além
disso, a partir da Portaria n.° 11, de 7 de janeiro de 2015, onde ocorre
a implantacéo das diretrizes do Centro de Parto Normal (CPN) e se-
gundo a Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulariza a atu-
acao da enfermagem, é competéncia do enfermeiro o partejamento
da parturiente, assim como a realizacédo do parto sob as condi¢des
de serem sem distocia. Nesse contexto, a maternidade referéncia da
pesquisa conta com um Centro de Parto Normal, onde o enfermeiro
possui total autonomia para conducao dos partos enquadrados nas
condi¢des legais (SANTOS, 2019).

Sobre o quantitativo de mulheres que receberam orientacdo
durante o pés-parto, o Grafico 1.11 descreve o percentual dos referi-
dos pelas mulheres.
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Grafico 1.11 — Percentil demonstrativo quanto as orientacdes recebidas
apos o processo de parto (n = 217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

De acordo com Francisquini (2010), as orientagdes mais refe-
renciadas as mulheres no periodo pds-parto sdo sobre amamenta-
¢do, aos cuidados com o neonato e com a propria mae e a mama.
O estudo também destaca o papel da enfermagem na promoc¢ao de
boas préticas relacionadas a amamentacdo, como a pega correta,
a producédo de leite e os cuidados gerais. Além do mais, € eviden-
ciada a importancia das orientagfes quanto as mudancas corporais
em que a mulher vivenciara e a partir desse direcionamento, evitar
e identificar possiveis complica¢cdes no puerpério. Esses achados
corroboram com o presente estudo, que identificou a amamentacdo
como a orientagdo mais frequentemente referida pelas participantes.

1.3.4 Periodo Puerperal

A fase vivenciada pela mulher ap6s o parto, denominada puer-
pério, é intensamente transformadora e também desafiante. Desse
modo, esta parte do estudo objetiva tratar desse periodo ao abordar
em qual momento a participante se encontra, se ja realizou consultas
pré-natais, se houve necessidade de retorno a maternidade, quais
manifestacfes apresentou, quais seriam, questdes relacionadas a
amamentacédo, se possui apoio para cuidados com o RN e se houve-
ram complicacdes apos o parto.
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As mulheres foram entrevistadas no proprio espa¢o onde ocor-
reu o parto, ou seja, a maternidade, o que resultou em uma amostra
predominante de mulheres no periodo mediato do puerpério. A
média de dias apds o parto foi de 3.055, com desvio padréao de +
2.098 dias. A maior parte encontra-se no mediato, correspondendo a
88% (n = 197). As intercorréncias relatadas pelas mulheres durante
0 puerpério estao detalhadas na Tabela 1.5.

Tabela 1.5 — Manifestagbes observadas no puerpério em percentual
(n=217), 2021.

Manifestacoes citadas no periodo de puerpério N %
Nao apresentou 51 23,50%
Cdlicas 39 17,97%
Secrecao vaginal 32 14,75%
Sangramento 29 13,36%
Mudanca de humor 16 7.37%
Fragilidade 14 6,45%
Reducdo da energia 11 5,07%
Falta de apetite e sono 8 3,69%
Sentimentos de incapacidade 10 4,61%
Falta de confianca em si mesma 5 2,30%
Separacao da mae/filho 2 0,92%
Total 217 100%

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em relacdo as manifestacGes observadas no momento puer-
peral, uma parcela expressiva de 23,50% (n = 51) das entrevistadas
relataram nao exibir nenhuma queixa a ser pontuada. A Tabela 1.5
evidencia que as cdlicas foram o fator mais recorrente, com 17,97%
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(n = 39), seguidas de secrecao vaginal 14,75% (n = 32) e sangra-
mento 13,36% (n = 29).

Quando a amamentacado, a maioria das participantes relatou
uma adesao positiva, com 95,89% (n = 208) indicando que ofere-
ciam leite materno, enquanto 4,11% (n = 9) nao o faziam, conforme
demonstrado no Grafico 1.12.

Grafico 1.12 - Percentual de mulheres que ofertam leite materno (n = 217),
2021. Fonte: Autoria prépria, 2022.

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como o
Unico alimento indicado até os seis meses de vida da crianca. Além
de fornecer todo o suporte nutricional que o bebé precisa, € um fator
crucial para o bom desenvolvimento do sistema de defesa e da con-
dicdo psicologica do infante (BEZUTTI, 2017). Além de evitar Gbito
infantil, diarreia, infeccao respiratoria, reduz a probabilidade de aler-
gias, hipertenséo, colesterol alto, diabete e obesidade. O aleitamento
proporciona como efeito positivo a melhora nutricional, intelectual e
o desenvolvimento da cavidade bucal. Para a mée, ha a protecao
contra o cancer de mama, atua como contraceptivo, € de baixo custo
e ainda fornece o vinculo afetivo entre mae e filho (BRASIL, 2009).

Ao relacionar essas informacdes com o estudo atual, perce-
be-se a importancia da amamentacdo ndo somente como fins de

40 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



saude, mas também por ser acessivel financeiramente para as mi-
grantes venezuelanas.

No caso de apoio para cuidados com o recém-nascido, acéo
fundamental nesta fase puerperal devido aos inUmeros sentimentos
gue acometem as puérperas, as entrevistadas relataram receber aju-
da dos cénjuges, com 59,70% (n = 129), seguida de 35,30% (n = 76)
gue nao receberam nenhum apoio. As demais relatam receber apoio
da mée 3% (n = 6) e 2% (n = 5) das sogras.

Sobre as complica¢des no periodo pés-parto, foram abordadas
trés condicdes para verificacdo das participantes: infeccdo puerperal,
tromboflebites e depresséo. A maioria, 89,99% (n = 195), nao rela-
tou nenhuma das complicagbes mencionadas. No entanto, 6,01%
(n = 13) referiram depresséo pés-parto e 4% (n = 9) mencionaram
infeccdo puerperal. Nenhuma das participantes relatou tromboflebite
durante o estudo.

1.3.5 Situacado de Nascimento e Condicado de Saude do
Recém-Nascido

Por fim, esse componente da pesquisa visa retratar as condi-
¢bes em que os recém-nascidos se encontraram desde o momento
do nascimento até as primeiras horas de vida. Assim, foram anali-
sados aspectos como 0 sexo do bebé, a ocorréncia de complica-
¢Oes no parto, a idade gestacional no momento do nascimento, a
necessidade de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
as vacinas administradas, a amamentacao na primeira hora de vida,
os testes realizados no recém-nascido, alteracdes na pele e o diag-
néstico de possiveis enfermidades.

A Tabela 1.6 apresenta os dados dos neonatos relacionados
ao sexo e ao peso.
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Tabela 1.6 — Representacédo dos dados relativos ao nascimento (n = 217),
2021.

Sexo N %
Masculino 112 51,6
Feminino 105 48,4
Total 217 100
Classificacao segundo o Peso médio (g)
peso ao nascimento (g) 3,018

Peso extremamente baixo ao nascer

(< 1.000kg)

RN de baixo peso ao nascer (de - -
1.000 a 2.499kg) 54 24,88%
RN de peso apropriado ao nascer 159 73,27%
(de 2.500 a 4.499kg) 4 1,85%

RN de tamanho excessivamente
grande (= a 4.500kg)

Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

O peso dos recém-nascidos variou entre 2.070 e 4.530 kg.
Quanto ao sexo, observou-se uma pequena prevaléncia do sexo
masculino, com 51,6% (n = 112) (Tabela 6). Vale ressaltar que nao
houve ocorréncia de gémeos.

Considerado como um parametro de salde do neonato, 0 peso
no momento do nascimento é reflexo da conduta materna durante a
gestacao, indicando a importancia do acompanhamento gestacional
por se tratar de um indicador sensivel e que antevé riscos de 6bito
neonatais e predisposicdo ao adoecimento (TOURINHO,2012).
Do total de (n = 54) criancas classificadas como de baixo peso ao
nascer, (n = 48) eram de maes que nao realizam o pré-natal, o que
sugere uma intrinseca relagédo entre esses determinantes.
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O Gréfico 1.13 ilustra a porcentagem de mulheres que apre-
sentaram complica¢des durante o trabalho de parto.

Grafico 1.13 - Porcentagem de intercorréncias no parto (n = 217), 2021.
Fonte: Autoria propria, 2022,

Ficou evidente a prevaléncia de dificuldades relacionadas a
pré-eclampsia/eclampsia, que totalizou 19,35% (n = 42) dos epi-
sodios. Sucessivamente, 0s transtornos por placenta representam
15,20% (n = 33) dos casos, seguidos pelo deslocamento da placenta
9,67%(n = 21) e convulséo 4,60%(n = 10).

A pré-eclampsia, em regides desfavorecidas, pode indicar até
cerca de 22% da causa das mortes maternas, o que a torna um indi-
cador problematico para a saude das mulheres gravidas. Contudo, o
aparecimento da pré-eclampsia é prontamente identificado durante
as consultas do pré-natal e sédo evitaveis (FEBRASGO, 2017). O
indice encontrado no presente estudo é um dado que poderia ser
inibido e antecipado durante o decorrer do acompanhamento gesta-
cional e até mesmo possibilitar diminuicdo da probabilidade do 6bito
materno.

Ao se tratar de ocorréncias em recém-nascidos, a Tabela 1.7
indica os transtornos referidos, como respiratérios, neuroldgicos e
imunes.
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Tabela 1.7 — Expressdo percentual das alteracdes em recém-nascidos
(n=217), 2021.

Variavel N %

Transtorno de ordem respiratéria

Sim 76 35,02
Nao 141 64,98
Total 217 100

Transtorno de ordem neurolégica

Sim 39 17,97
Nao 178 82,03
Total 217 100

Transtorno de ordem imune

Sim 070 3,23
Nao 210 96,77
Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Quando se trata dos problemas que acometeram 0s recém-
-nascidos, o presente estudo buscou avaliar parametros organizados
por sistemas, tais como: respiratorio, neurolégico, hematologico,
metabdlico, oftalmoldgico e imunoldgico. Podemos perceber na
Tabela 07 que os disturbios mais referidos pelas entrevistadas foram
alterac6es de ordem respiratéria, com 35,02% (n = 76), seguido de
distlrbios neurolégicos referidos por 17,97% (n = 39) das maes, e
complicagdes imunoldgicas, relatadas por 3,23% (n = 07). Estas
Gltimas estdo associadas as complicacdes de sifilis ndo tratadas
adequadamente durante o pré-natal.

O nascimento do recém-nascido (RN) marca ndo somente a
saida do corpo da méae, mas também desencadeia uma série de
transformacfes que ele precisarad passar para sobreviver a esse
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novo ambiente. A respiracdo € uma das mais importantes, pois o
neonato passara de um pulmao repleto de liquido para um pulméo
cheio de ar. Para que tenha essa realizacdo das transformacdes
ocorridas, o neonato necessitara aprender a respirar de uma nova
maneira. A boa adequacao garantird minimas dificuldades, contudo,
por se tratar de mudancgas importantes, o recém-nascido pode apre-
sentar intercorréncias e assim desenvolver distlrbios respiratérios,
0S quais, em sua maioria, se manifestam nos primeiros momentos
de vida (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a amamentacao na primeira hora de vida,
82,7% (n = 179) das maes relataram a realizacdo da amamentacéo
“na hora de ouro”, enquanto 17,3% (n = 38) ndo ofereceram leite
materno nos primeiros instantes de vida.

Quanto ao numero de criancas internadas, o Grafico 1.14 apon-
ta o percentual de internacdes que foi referida pelas entrevistadas.

Grafico 1.14 — Percentil de internacdes de neonatos na Unidade de Terapia
Intensiva (n = 217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

Observou-se que 25% (n = 55) dos recém-nascidos foram
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal devido a
diversas condigdes justificaveis. A Tabela 1.8 apresenta as principais
causas de internagdo, sendo as alteracdes respiratdrias a motivagao
mais frequente, seguidas por alteragBes neuroldgicas. Dentre as
gueixas neurolodgicas, a hidrocefalia se destacou como a principal
condicdo observada.
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A Tabela 1.8 também ilustra os motivos de internacdo neonatal,
com as complicagdes respiratdrias predominando, seguidas por
complicacdes relacionadas a sifilis e broncoaspiragdo de mecoénio.

Tabela 1.8 — Distribuicdo percentual dos motivos para internacdes na UN
(n = 55).

Causa do internamento N %
Desconforto respiratério 38 69%
Broncoaspiracao de mecénio 05 9%
Prematuridade 02 4%
Complicacées da sifilis 06 11%
Hidrocefalia 04 7%
Total 55 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

O desconforto respiratério € uma das causas mais comuns de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ficando atras
apenas da prematuridade. A prevencdo desses quadros ocorre com
0 acompanhamento gestacional apropriado e a deteccao imediata
para tratamento oportuno (NASCIMENTO et al., 2020).

No que diz respeito a realizagé@o de pré-natal e intercorréncias
pos-parto, propds-se o teste estatistico de Qui-quadrado, cujos re-
sultados estédo apresentados na Tabela 1.9.

Tabela 1.9 — Perfil do teste de Qui-quadrado para relacao entre realizacédo
do pré-natal e intercorréncia durante o parto, 2021.

Teve intercorréncia durante o parto?

Nao Sim Total
Nao 29 15 44
Realizou pré-natal?
Sim 163 10 173
Total 192 25 217

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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O célculo foi realizado manualmente no Excel, utilizando as
tabelas de mulheres que realizaram o pré-natal e mulheres que apre-
sentaram intercorréncia durante o parto. Foi aplicada a férmula de
qui-quadrado disponivel no programa, e obteve-se o p-valor de 6,43,
tendo-se como referéncia o p = 0,05. Segundo o resultado obtido,
sugere-se que a nao realizacao do pré-natal interfere na ocorréncia
de problemas durante o parto (Tabela 1.9).

Ao se tratar da vacinagdo nos recém-nascidos, o Grafico 1.15
apresenta a incidéncia das vacinas BCG e Hepatite B.

Grafico 1.15 — Percentual de vacinados contra Tuberculose e Hepatite B
(n=217), 2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

Tratando-se da aplicagdo de vacinas nos neonatos, as vacinas
contra Hepatite B e BCG, que protegem logo nos primeiros dias
de vida de doencas graves, foram predominantemente aplicadas,
conforme relatado pelas entrevistadas. Um total de 93,08% (n = 202)
dos neonatos receberam as vacinas, enquanto apenas 6,92%
(n = 15) ndo haviam sido vacinados no momento da coleta de dados.

A administracdo da vacina contra a Hepatite B precisa ser em
até 24 horas apos o parto para que se tenha efetividade do antigeno
e previna o contagio de maneira vertical. Em casos de doses tardias
ainda na mesma semana de nascimento, ainda oferece protecéo, a
eficacia diminui progressivamente com o passar das horas apos o
primeiro dia de vida. No caso da vacina BCG, que possui acdo con-
tra a tuberculose, deve ser aplicada logo apds o bebé nascer e, em
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situacdes de impossibilidades, deve ser aplicada assim que possivel,
conforme orientagBes da OPAS (OPAS, 2020).

Inclusive, o proprio ambiente onde as puérperas estao inseri-
das, a maternidade, preconiza e disponibiliza a vacinagao para os
recém-nascidos como critério para alta. Dessa maneira, minimiza as
perdas vacinais que poderiam ocorrer.

Quanto aos testes realizados nos recém-nascidos, a unidade
de saude também disponibiliza esses exames para as usuarias. De
acordo com os dados coletados, 16,10% (n = 35) das criangas nao
realizaram os testes do olhinho, da orelhinha, do coracaozinho e do
pezinho.

O Grafico 1.16 demonstra em percentual a realizacdo da
testagem por grupo. O teste do pezinho foi mais realizado, com a
cobertura de 91,80% (n = 199), seguido pelo teste da orelhinha,
com 87,60% (n = 190), o teste do olhinho com 54,60%(n = 118) e,
por fim, o teste do coracdozinho, que foi 0 menos realizado, com
10,10%(n = 22) das criangas submetidas a testagem.

Grafico 1.16 — Representacdo em percentual de triagem neonatal (n = 217),
2021.Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Segundo a Portaria GM/MS n.° 822, de 6 de junho de 2001,
assegura os testes realizados durante a primeira semana de vida,
caracterizado como triagem neonatal. Esta preconiza que os testes
precisam ser realizados entre o terceiro e o quinto dia de nascimen-
to, para detectar os agravos caracteristicos. No caso do teste do pe-
zinho, todo exame coletado apds a fase de recém-nascido é tratado
com ressalvas, uma vez que o diagndstico precoce é essencial para
prevenir complicacdes de saude no neonato (BRASIL, 2013).

O exposto anteriormente se fundamenta devido a prépria or-
ganizacao interna da unidade, o que favorece as usudrias o acesso
aos testes. Contudo, o estudo demonstrou, em média, uma baixa
internacdo, o que pode ter contribuido para a néo realizacdo dos
testes durante o periodo da pesquisa, pois é recomendado que o
teste do pezinho seja feito com, no minimo 72h de vida para o teste
do pezinho e 24h para o teste do olhinho.

A Tabela 1.10 apresenta a oferta de aleitamento materno para
as criancas incluidas na pesquisa.

Tabela 1.10 — Oferta exclusiva de leite materno aos neonatos em percentual
(n =217), 2021.

Variavel N %

Oferta amamentacao materna exclusiva

Sim 208 95,85
Nao 9 4,15
Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em relacdo a amamentacao exclusiva, a maioria das mulhe-
res nesse estudo apresentaram um alcance de 95,85% (n = 208)
das coletas, enquanto 4,15% (n = 9) relataram oferecer outro tipo

Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto 49



de alimento para integrar a alimentacdo do recém-nascido (Tabela
1.10). Ao serem indagadas para saber quais seriam 0s outros tipos
de alimento, 44,44% (n = 4) das nove mulheres expressaram nao
saber, pois os filhos estavam na unidade de terapia intensiva, e as
demais 55,55% (n = 5) mencionaram a oferta de agua.

Além de garantir a nutricAo necesséria, o aleitamento ma-
terno promove protecdo e afeto para a crianca e, ainda, escabele
uma relacdo préxima entre maes e seus bebés. Por ser uma opgéo
econdmica, a garantia da oferta adequada de aleitamento materno
representa ndo somente suprimento nutritivo, mas também promove
os direitos humanos fundamentais, o que se relaciona diretamente
a situacdo da méae migrante que, no presente estudo, vive em uma
situacao econdmica desfavoravel (BRASIL, 2009).

A maior parte da amostra referente as consultas realizadas
apos a alta hospitalar materno foi coletada enquanto as pacientes
estavam no periodo mediato do puerpério, ou seja, sem terem dei-
xado a unidade hospitalar. Assim, o nimero expresso de consultas
apos a alta foi de 5,4% (n = 12) (Tabela 1.11).

Tabela 1.11 — Classificacao percentual das consultas feitas apés alta da
maternidade (n = 217).

Variavel N %

Consulta apds alta na maternidade

Sim 5,4% 12
Nao 94,60% 205
Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

E de extrema importancia para a saude da mae e do recém-
-nascido o cuidado no periodo pés-parto. Preconiza-se a0 menos
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uma visita a casa da puérpera ap0s a alta da maternidade. No caso
de recém-nascidos considerados de risco, essa visita deve ser rea-
lizada até trés dias apds a saida hospitalar. Além disso, é essencial
promover, desde o pré-natal, o incentivo para que a mae procure a
unidade de saude até dez dias apds o nascimento, ao fim de garantir
um acompanhamento adequado e prevenir possiveis complicagfes
(BRASIL, 2005). No presente estudo, devido as mulheres ainda es-
tarem internadas, ndo foi possivel observar o retorno das mesmas
para consultas.

Quanto as alteracdes na pele do recém-nascido, a maior
incidéncia é a ictericia 18,43% (n = 40), seguida por cianose, com
13,36% (n = 29) e palidez com 4,61% (n = 10), de acordo com o
Gréfico 1.17.

Grafico 1.17 — Ocorréncia de problemas na pele do neonato (n = 217),
2021. Fonte: Autoria propria, 2022.

A dermatite seborreica é comumente observada nos neonatos
nos primeiros dias a semanas de vida, manifestando-se por erup-
¢Oes cutaneas com escamas e oleosas. O estudo sugere a influén-
cia hormonal materna como causa significativa para o aparecimento
dessa alteracdo na pele (LOPEZ, 2007).

Em relacdo aos diagndsticos médicos dos recém-nascidos,
a maior parte da amostra ndo apresentou nenhuma condicéo
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especifica. No entanto, as mulheres entrevistadas que relataram
algum diagnéstico, pneumonia foi a mais frequente, com uma in-
cidéncia de 13,82% (n = 30), seguida pela ictericia neonatal, com
8,76% (n = 19), e pela bronquiolite, com 7,83% (n = 17), conforme
apresentado na Tabela 1.12.

Tabela 1.12 — Classificacdo percentual dos diagnésticos médicos dos
recém-nascidos (n = 217), 2021.

DIAGNOSTICO CLIiNICO N (%)
Nenhum 142 65,43%
Bronquiolite 17 7,83%
Pneumonia 30 13,82%
Anemia 3 1,38%
Hidrocefalia 4 1,84%
Ictericia neonatal 19 8,76%
PCD (fenda palatina) 2 0,92%
Total 217 100

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Observou-se também o aparecimento de agravos neurologi-
cos, como hidrocefalia e problemas relacionados a sifilis congénita.
Esta ultima, é frequentemente detectada nos pré-natais através dos
testes rapidos realizados em consultas que permitem a deteccédo
precoce e tratamento totalmente gratuito pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Contudo, as migrantes relataram dificuldades em dar
continuidade ao pré-natal devido a distancia das unidades de salde
e aos desafios de atendimento, sugerindo que a burocracia para
obtencdo de documentos necessarios pode dificultas o acesso ao
servigo.
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Outro ponto € a salde neonatal, principalmente relacionada
a questdes de algum agravo, como a ictericia. E fundamental que
a mae seja orientada sobre a importancia dos banhos de sol para
prevenir ou reduzir essa condi¢cdo. Esses cuidados séo frequente-
mente abordados durante o pré-natal, o que indica que muitos casos
poderiam ser evitados com acompanhamento adequado.

Entre os diagndsticos mais frequentes, a pneumonia destacou-
-se como a condi¢do mais prevalente, sendo uma inflamacéo pulmo-
nar causada por bactérias, fungos ou virus. Comumente associada a
sepse e meningite, o diagndstico é também utilizado como um indi-
cativo de alerta de ordem mais agravada. Além disso, a pneumonia
apresenta-se como causadora de Obitos neonatais em menos de 48
horas em um tergco dos que apresentam a doencga (BRASIL, 2012).
Segundo Queiroz (2009), ha aproximadamente 30 mil 6bitos neo-
natais anuais devido & pneumonia, um agravo que pode ter origem
durante o trabalho de parto ou ser adquirido no periodo pés-parto, e
que estd associado a complicacdes evitaveis.

Diante dos dados referidos, € imprescindivel o papel do
pré-natal para o bom andamento da gestacao. O pré-natal oferece
assisténcia adequada para a mae e o bebé, contribuindo para a
prevencdo de agravos como anemia e 0s problemas respiratorios
(OLIVEIRA, 2017).

Além disso, é possivel observar uma associacao entre a falta
de acompanhamento pré-natal e a ocorréncia de complicagfes ne-
onatais, pois de (n = 75) das criancas com algum disturbio, (n = 42)
das maes ndo realizaram o pré-natal.

1.4 Consideracoes Finais

Os apontamentos iniciais ja permitem observar a situacéo vul-
neravel em que esse grupo se encontra e como a assisténcia ofer-
tada a salude dessa populacdo é fundamental para o progresso das
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geracdes vindouras. Pode-se concluir que as mulheres migrantes
realizaram o pré-natal, mas frequentaram poucas consultas, inicia-
ram tardiamente o uso de suplementos na gestacdo e apresentaram
alta incidéncia de infecc¢ao do trato urinario, intercorréncias no parto
e agravos a saude do neonato. Essas situacfes poderiam ser ante-
cipadas por meio de acompanhamento gestacional e uso correto da
suplementacao.

Outro desfecho provavel séo as intercorréncias durante o
parto e a nao realizacao do pré-natal, e este estudo comprovou a
associacdo de ambas as variaveis. Desse modo, € necessario que
os oOrgdos de saude implementem interveng8es mais eficazes para
garantir as migrantes um acesso adequado a assisténcia, levando
em consideracdo a realidade especifica em que se encontram.
Isso pode ser alcancado por meio de sensibilizacdo ou capacitacéo
dos profissionais de salude, para que compreendam de maneira
mais profunda as necessidades dessas mulheres em situagéo de
vulnerabilidade.

Quando se trata da salude dos neonatos, pode-se perceber
a interferéncia que o acompanhamento pré-natal inadequado pode
ocasionar, resultando em uma alta taxa de interna¢cdes e diagnos-
ticos pos-nascimento. Tais quadros poderiam ser evitados com um
acompanhamento gestacional adequado, aliado as orientacdes
fornecidas no contexto hospitalar.

Por fim, evidencia-se o papel da enfermagem como precursora
de boas praticas para um gestar mais seguro, pois o profissional
enfermeiro acompanha a gestacdo do gestar até o nascimento e
desempenha uma funcéo fundamental para os desfechos mais salu-
tares da populacao estudada.

No que diz respeito as limitacées do estudo, a Pandemia da
COVID-19 trouxe mudancas profundas, principalmente no contato
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direto com pessoas, o que influenciou o periodo de coletas, além da
amostra populacional na pesquisa ser numerosa.
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Capitulo 2

ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DAS
VENEZUELANAS ATENDIDAS NO SERVICO
OBSTETRICO DE BOA VISTA

Luciana Marcia Rodrigues Viana,
Pedro Henrique Amparo da Costa Leite e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

O crescente nimero de mulheres venezuelanas entre os migrantes € uma
tendéncia observada pelo aumento no nimero de atendimentos no Hospital
Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), que dobrou em
2016*. O objetivo deste estudo foi identificar e analisar o perfil sociode-
mografico das migrantes venezuelanas, além de analisar a natureza dos
atendimentos prestados a essas mulheres no servigo de atencéo obstétrica,
comparando-os com 0s servicos prestados as mulheres brasileiras. Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, cujos
dados foram obtidos por meio do SIH/SUS. Os resultados mostram que a
maior representatividade é de mulheres brasileiras atendidas no servico de
referéncia obstétrica, onde totalizaram em: 2018 (84,5%), 2019 (73,7%), 2020
(74,9%), 2021 (76,3%) e 2022 (75,3%). Quanto a presenca das mulheres
venezuelanas, observa-se o uso crescente dos servigos de saude oferecidos
no HMINSN entre os anos de 2018 a 2022, representando respectivamente:
2018 (15.5%), 2019 (26,3%), 2020 (25,1%), 2021 (23,7%), 2022 (24,7%). No
gue se refere ao ano com maior ndmero, em 2018, foram atendidas 5.397
mulheres brasileiras no HMINSN. Em 2019, nota-se um pico de atendimentos
a mulheres venezuelanas, totalizando 1.797 atendimentos.

Palavras-Chave: Migracéo venezuelana. Perfil sociodemografico. Obstetricia.
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2.1 Introducao

A migragdo € um fenbmeno que acontece desde os primordios
da civilizacéo, o deslocamento populacional provocou diversas mu-
dancas culturais, o que contribuiu para a construgcdo da percepc¢ao
de mundo e das praticas que a sociedade realiza®.

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado uma significativa
onda migratoria de venezuelanos. Esses migrantes buscam escapar
da crise econdmica e politica em seu pais, a qual se agravou a partir
de 2015, comprometendo 0 acesso aos alimentos, servigos de sal-
de, moradia e a manutencé&o do padrdo de vida.

A fronteira entre o Brasil e a Venezuela esta situada no estado
de Roraima, por onde 0s migrantes ingressam no pais em busca de
melhores condi¢es de vida, oportunidades de emprego e acesso a
saude. Muitos desses migrantes se dirigem para a capital do estado,
Boa Vista, por ser a cidade mais desenvolvida da regido?.

Como resultado, observou-se um aumento significativo no fluxo
migratério, estimando-se que cerca de 250 mil venezuelanos tenham
migrado para o Brasil, com a maior parte entrando pelo estado de
Roraima. Esses migrantes tém buscado reflagio principalmente em
Boa Vista e em Pacaraima, municipio localizado no norte do estado,
na fronteira com a Venezuela?3.

No cenario atual, destaca-se o crescente numero de mulheres
venezuelanas entre os migrantes, uma tendéncia evidenciada pelo
aumento do nimero de atendimentos no Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN), que dobrou no ano de 2016
guando comparado ao ano anterior?.

Ao longo da histéria, as mulheres desempenharam papéis
principais em diversos aspectos de suas vidas. Tradicionalmente,
no contexto migratorio, as mulheres frequentemente se deslocavam
na companhia de seus conjuges, porém, ao longo dos anos, essa
dindmica comegou a se transformar. Os novos arranjos sociais da
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vida feminina, entre outros fatores, tém remodelado a participacéo
das mulheres nos processos migratérios, tornando-as protagonistas
de suas préprias jornadas migratorias®.

Os dados do departamento de vigilancia epidemioldgica indi-
cam um aumento no numero de mulheres venezuelanas gravidas
gue buscam atendimento médico. Em 2019, 20,9% dos nascimentos
ocorridos no HMINSN eram de mées venezuelanas, totalizando
2.792 nascimentos. Essa propor¢cdo manteve-se quase estavel em
2020, com 20,6%, correspondendo a 2.564 nascimentos. Em 2021,
dos 12.625 nascimentos registrados no mesmo hospital, 2.549
(20,2%) foram de mulheres venezuelanas®.

Estudos realizados anteriormente com esta tematica apontam
um aumento expressivo no uso dos servicos de salude na materni-
dade devido a intensa migracdo venezuelana. Afirmam ainda que,
mesmo com esse aumento na demanda, ndo houve aumento no na-
mero de profissionais de satde nem nos insumos necessarios para
os atendimentos, levando a uma sobrecarga dos servi¢cos na unica
maternidade publica de Boa Vista’.

Diante da situacao, poucas discussdes sao fomentadas sobre
0s impactos socioecondmicos e socioambientais sobre 0s servigcos
de salde em questdo, bem como sobre os efeitos reais da migracao
nesse contexto®.

Neste cenario, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil so-
ciodemografico e analisar a natureza dos atendimentos prestados as
migrantes venezuelanas atendidas no servi¢o de atencao obstétrica,
comparando-0s com o0s servi¢os oferecidos as mulheres brasileiras.

2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo e retrospectivo,
com uma abordagem quantitativa, fundamentada em dados obtidos
do Sistema de Informac¢fes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O
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periodo analisado abrange os anos de 2018 a 2022, com foco nos
atendimentos realizados no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora
de Nazareth (HMINSN).

A populagéo do estudo incluiu mulheres de nacionalidade ve-
nezuelana e brasileira que utilizaram os servigos de obstetricia de
uma maternidade publica em Boa Vista (RR), entre 2018 e 2022,
cujos registros de atendimentos estéo disponiveis no SIH/SUS.

Os dados foram extraidos da plataforma SIH/SUS, e o pro-
cesso de limpeza, codificacao e analise foi conduzido utilizando
0 software R versdo 4.2.2°% As variaveis analisadas foram: (1)
Variaveis referentes ao perfil epidemiolégico, tais como idade, cor da
pele, nacionalidade; (2) Variaveis para caracterizar os atendimentos
realizados na unidade, incluindo a causa principal do atendimento
(diagnéstico principal).

Foi realizada a analise descritiva das variaveis por ano de
atendimento e nacionalidade. Ao analisarmos a nacionalidade, reali-
zamos o teste de Soma de Postos de Wilcoxon (Mann-Whitney) para
comparar a diferenca entre as medianas e a distribuicdo da variavel
idade. Para as variaveis categoéricas, utilizou-se o teste qui-quadrado
de independéncia. Adotou-se um nivel de significancia de 0,05.

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo feminino de na-
cionalidade brasileira (c4digo 10) e venezuelana (cédigo 92). O cddigo
10 e 92 sdo obtidos durante o cadastro na plataforma do SIH/SUS.

Este estudo n&do exigiu aprovacdo em Comite de Etica em
Pesquisa (CEP), pois os dados utilizados para realizacdo da pesquisa
sao agrupados, publicos e estéo disponiveis na plataforma do SIH/SUS.

2.3 Resultados e Discussao

Os resultados mostram que as mulheres brasileiras apresen-
tam a maior representatividade no uso dos servigos obstétricos no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN)
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durante o periodo analisado. Os atendimentos distribuiram-se da
seguinte forma: 2018 (84,5%), 2019 (73,7%), 2020 (74,9%), 2021
(76,3%) e 2022 (75,3%). Nota-se uma reducdo discreta no niumero de
brasileiras atendidas ao longo dos anos de 2018 a 2022 (Tabela 1).

Diante desses dados, surge o questionamento: as mulheres
brasileiras estdo migrando para os servigos privados ou estédo tendo
menos filhos? Os dados do DATASUS, referentes aos nascidos vi-
vos em Boa Vista, entre 2018 e 2022, apontam que em 2018 houve
(10.747) nascimentos, 2019 (11.794), 2020 (10.857), 2021 (11.014) e
2022 (10.061). Esses numeros confirmam que o quantitativo de partos
por ano nas mulheres brasileiras manteve-se na margem de 10 mil*.

J& os dados referentes ao periodo de 2014 a 2017, revelam
gue os partos de mulheres brasileiras ocorridos em Boa Vista foram:
2014 (6.755), 2015 (6.719), 2016 (6.479) e 2017 (7.043) nascimen-
tos!?. Comparando esses nimeros com o0s do periodo de 2018 a
2022, verifica-se um aumento significativo nos nascimentos ao longo
dos anos. Esses dados reforcam que as mulheres brasileiras nédo
deixaram de utilizar os servi¢os obstétricos publicos.

E possivel observar a presenca significativa das mulheres vene-
zuelanas utilizando os servigos de saude oferecidos no HMINSN den-
tre os anos de 2018 a 2022, representando, respectivamente: 2018
(15.5%), 2019 (26,3%), 2020 (25,1%), 2021 (23,7%), 2022 (24,7%).

A conjuntura politica e econdmica vivenciada na Venezuela
gerou sucessivas ondas migratérias para o Brasil, mais especifica-
mente para o0 estado de Roraima. Nesse contexto, muitas mulheres
e criangas migraram para o Brasil, pois se encontravam em estado
de vulnerabilidade devido a falta de infraestrutura para a oferta de
servigos de saude que promovessem qualidade de vida ™

A faixa etéria de 20 a 24 anos se mostrou mais evidente entre
todos os anos analisados dentro do estudo, representando 31,2 %
em 2018, 32 % em 2019, 31,1 % em 2020, 32 % em 2021 e 31,9
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% em 2022. As faixas de 15 a 19 anos e de 25 a 29 anos também
apresentaram relevancia nos atendimentos.

Quanto a raca/cor, a categoria parda foi predominante entre
todos os anos de 2018 a 2022, mantendo-se acima de 80%. Em
seguida, destacou-se a raga/cor indigena. Em um estudo realizado
com a populagdo venezuelana residente em Boa Vista (RR), os
achados mostram a cor parda em evidéncia com 74,5%, seguido da
cor branca (12,5%) e preta (8,2%)*2.

De acordo com Barbosa, o fluxo de atendimento no servico
de salde obstétrico e ginecolégico de Boa Vista (RR) aumentou
significativamente com a chegada das migrantes venezuelanas.
Porém, nao houve aumento no quadro de profissionais e insumos
necessarios para o desenvolvimento do trabalho pelas equipes de
saude no hospital®. Fato este que se torna preocupante, pois pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada dentro do estabe-
lecimento de saude’.

Tabela 2.1 - Distribuicdo da nacionalidade, idade, faixa etaria e raca/cor das
mulheres atendidas no HMINSN por ano, de 2018 a 2022.

2018, 2019, 2020, 2021, 2022,

Caracteristicas ¢ 3641 N=6.837" N=6251" N=6.407" N=6.011"

Nacionalidade

Brasil 5.397 5.040 4.683 4.891 4,529
rasi
(84,5%) (73,7%) (74,9%) (76,3%) (75,3%)
987 1.797 1.568 1.516 1.482
Venezuela
(15,5%) (26,3%) (25,1%) (23,7%) (24,7%)
23 (19- 23(19- 23 (20 - 23 (19- 24 (20 -
Idade
28) 28) 29) 28) 29)
Faixa Etaria
10 a 14 anos 108 (1,7%) 106 (1,6%) 96(1,5%) 115(1,8%) 87 (1,4%)

'n (%); Mediana (AIQ). Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboragao propria.
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Tabela 2.1 - Distribuicdo da nacionalidade, idade, faixa etaria e raca/cor das
mulheres atendidas no HMINSN por ano, de 2018 a 2022. (Cotinuacgao).

Caracteristicas 2018, 2019, 2020, 2021, 2022,
N=6.384" N=6.837" N=6.251" N=6.407" N=6.011"
1.555 1.660 1.427 1.501 1.325
15a 19 anos
(24,4%) (24,3%) (22,8%) (23,4%) (22,0%)
1.990 2.188 1.945 2.051 1.916
20 a 24 anos
(31,2%) (32,0%) (31,1%) (32,0%) (31,9%)
1.421 1.449 1.391 1.393 1.370
25a29anos
(22,3%) (21,2%) (22,3%) (21,7%) (22,8%)
804 846 814 794 813
30a34anos
(12,6%) (12,4%) (13,0%) (12,4%) (13,5%)
35a39anos 388 (6,1%) 473(6,9%) 436 (7,0%) 416 (6,5%) 395 (6,6%)

40 anosoumais  118(1,8%) 115(1,7%) 142(2,3%) 137(2,1%) 105(1,7%)

Raca/cor
Branca 83(1,3%) 85(1,2%) 82(1,3%) 105(1,7%) 207 (3,5%)
Preta 16(0,3%) 12(0,2%) 21(0,3%) 29(0,5%) 45 (0,8%)
Pard 5.696 5.865 5.285 5.211 4.761
arda
(89,4%) (86,2%) (85,1%) (82,3%) (80,1%)
Amarela 1 (0,0%) 2 (0,0%) 0 (0,0%) 2(0,0%) 2(0,0%)
i 842 822 987 926
Indigena 576 (9,0%)
(12,4%) (13,2%) (15,6%) (15,6%)
Desconhecido 12 31 41 73 70

'n (%); Mediana (AlQ). Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboracéo propria.

A média de idade para as brasileiras e venezuelanas no pre-
sente estudo foi de 23 anos, com diferencas na amplitude interquartil:
para as brasileiras, o intervalo foi de 19 a 29 anos, enquanto para as
venezuelanas, o intervalo foi de 20 a 27 anos (Tabela 2). Em relagéo
a faixa-etaria, a maior representatividade para ambas nacionalidades
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concentrou-se no grupo de 20 a 24 anos, correspondendo a 30,3%
das brasileiras e 36,0% das venezuelanas.

No estudo de Almeida et al. (2020), foi analisado as caracteris-
ticas sociodemogréficas de faixa etaria entre mulheres, constatou-se
gue a maior proporgédo de brasileiras tinha 35 anos ou mais, enquan-

to as venezuelanas se concentraram entre 20-34 anos®s.

Tabela 2.2 - Distribuic&o geral da idade, faixa-etéaria e raca/cor das mulheres
brasileiras e venezuelanas atendidas referente nos anos de 2018 a 2022.

Brasil,

Venezuela,

Caracteristicas N = 24.540' N = 7.350' p-valor?
Idade 23(19-29) 23(20-27) <0,001
Faixa Etaria <0,001
10a 14 anos 456 (1,9%) 56 (0,8%)
15a19anos 5.688 (23,2%) 1.780 (24,2%)

20 a 24 anos 7.443 (30,3%) 2.647 (36,0%)
25 a 29 anos 5.373 (21,9%) 1.651 (22,5%)
30a 34 anos 3.301 (13,5%) 770 (10,5%)
35a39anos 1.751 (7,1%) 357 (4,9%)
40 anos ou mais 528 (2,2%) 89 (1,2%)

Raca/cor <0,001
Branca 488 (2,0%) 74 (1,0%)

Preta 94 (0,4%) 29 (0,4%)

Parda 19.686 (80,6%) 7.132(98,4%)

Amarela 6 (0,0%) 1 (0,0%)

Indigena 4.138 (17,0%) 15 (0,2%)

Mediana (AIQ); n (%). *Teste de soma de postos de Wilcoxon para a variavel Idade e Teste qui-qua-
drado de independéncia para as variaveis: Faixa Etéria, Raca/Cor e Ano. Para raga/cor o teste foi
realizado juntando as categorias “Amarela” e “Indigenas” como “Outros”. Fonte: SIH-SUS, 2024. Ela-

boracéo propria.
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Tabela 2.2 - Distribuicdo geral da idade, faixa-etaria e raca/cor das mulheres
brasileiras e venezuelanas atendidas referente nos anos de 2018 a 2022.
(Continuagéo).

Caracteristicas el VOTLOh, p-valor?
N = 24.540' N =7.350"

Desconhecido 128 929

Ano <0,001

2018 5.397 (22,0%) 987 (13,4%)

2019 5.040 (20,5%) 1.797 (24,4%)

2020 4.683 (19,1%) 1.568 (21,3%)

2021 4.891 (19,9%) 1.516 (20,6%)

2022 4.529 (18,5%) 1.482 (20,2%)

'Mediana (AlQ); n (%). *Teste de soma de postos de Wilcoxon para a variavel Idade e Teste qui-qua-
drado de independéncia para as varidveis: Faixa Etaria, Raca/Cor e Ano. Para raca/cor o teste foi
realizado juntando as categorias “Amarela” e “Indigenas” como “Outros”. Fonte: SIH-SUS, 2024. Ela-
boragao prépria.

Quanto ao numero de internacdes, observa-se na Figura 1 que
a populacéo brasileira prevaleceu em todos 0s anos do estudo com
0 maior quantitativo de internagdes. O maior niumero foi em 2018,
com 5.397 mulheres brasileiras internadas, enquanto o menor nu-
mero foi registrado entre mulheres com nacionalidade venezuelana,
totalizando 987. Nos anos seguintes, 0s nUmeros se mantiveram es-
taveis, com as brasileiras predominando nos atendimentos ao longo
de todos os anos do estudo.

Em relacdo aos anos com maiores niumeros de atendimentos
para as nacionalidades brasileiras e venezuelanas, destaca-se 2018,
guando 5.397 brasileiras foram atendidas no HMINSN. Em 2019,
nota-se um pico de atendimentos a mulheres venezuelanas, totali-
zando 1.797 atendimentos no mesmo hospital.

De acordo com a ACNUR, em 2019, o nimero de migrantes
venezuelanos refugiados ultrapassou 4 milhdes, dos quais cerca de
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168 mil ingressaram no Brasil, 0 que pode explicar o aumento de
atendimentos no HMINSN nesse ano'.

E possivel perceber o aumento da demanda de atendimen-
tos no HMINSN para a populacdo migrante, considerando que é o
anico servigo publico com a especialidade voltada para obstetricia
e ginecologia no Estado, e que também atende pacientes de paises
vizinhos, como Venezuela e Guiana ™

E importante destacar que o Estado de Roraima conta com
algumas fragilidades relacionadas aos servicos de saude de alta
complexidade, por possuir apenas uma maternidade publica que se
encontra decadente quanto a falta de estrutura fisica e de insumos
essenciais para a continuidade do servigco prestado *°.

Um estudo encontrado evidencia que as migrantes venezue-
lanas buscam no Brasil um servico de atencdo a saude da mulher
com maior qualidade, especialmente no momento do parto e do
puerpério, devido a conjuntura politica, social e econémica do seu
paisti. Tal afirmacao condiz com os achados no estudo em questao,
onde temos a presenca das mulheres venezuelanas atendidas no
HMINSN nos anos de 2018 a 2022.

Figura 2.1 - NGmero de internac¢des por nacionalidade nos anos de 2018 a
2022 no HMINSN. Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboracéo propria.
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A Tabela 2.3 relne os principais procedimentos realizados
no HMINSN entre os anos de 2018 a 2022, abrangendo mulheres
brasileiras e venezuelanas. Entre as brasileiras, o procedimento
mais frequente foi o parto normal, com um total de 14.679 (18,1%)
ocorréncias. Em segundo lugar, destaca-se os partos cesarianos em
gestacdes de alto risco com 12.119 (15,0%) casos, evidenciando
uma diferenca entre os dois procedimentos de apenas 3,1%.

Esse dado sugere um numero consideravel de gestacfes de alto
risco entre mulheres brasileiras. Além disso, partos normais em ges-
tacdes de alto risco somaram 2. 435 (3,0%) ocorréncias.

Estudos anteriores revelam uma diferenca significativa entre os
tipos de parto entre mulheres brasileiras e venezuelanas, mostrando
gue as brasileiras sdo submetidas com maior frequéncia a partos
cesareos, enquanto as venezuelanas a partos vaginais®.

Outros procedimentos que aparecem em evidéncia entre
as brasileiras incluem partos normais em centro de parto normal
(10,3%), tratamento de intercorréncias clinicas durante a gravidez
(10,3%), e curetagem pds-abortamento ou puerperal (5,2%).

Durante a gestacdo, mulheres migrantes passam por uma
série de desafios relacionados as necessidades ginecologicas e
obstétricas inerentes a gravidez. Essas dificuldades podem ser in-
tensificadas no periodo gestacional e puerperal, devido a situacao
de vulnerabilidade em que muitas se encontram?®,

Entre mulheres venezuelanas, o principal procedimento rea-
lizado no HMINSN no periodo do estudo foi o parto normal, totali-
zando 4.538 (27,1%) casos. Em seguida, destacaram-se 0s partos
cesarianos em gestacoes de alto risco, com 2.901 (17,3%) registros.
Comparando-se os dados apresentados na Tabela 3, nota-se que a
diferenca entre os dois procedimentos € mais evidente em relacao
as brasileiras, e o numero de partos normais em gestacdes de alto
risco nas venezuelanas é proporcionalmente menor (Tabela 2.4).
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De acordo com o estudo de Barreto et al. (2018), o principal
procedimento ao qual as migrantes sdo submetidas no HMINSN é
0 parto. O autor ressalta que parte dessas mulheres néo estdo em
situacdo de migracdo permanente, sendo trazidas da Venezuela por
ambulancias que retornam para o seu pais de origem ap0s a alta
hospitalar?®.

Outro estudo apresenta resultados similares, indicando que
partos normais/naturais representam 80% dos casos, enquanto 0s
partos cesarianos correspondem a 15,4% das ocorréncias entre
mulheres venezuelanas?e.

Dentre outros procedimentos realizados nas venezuelanas no
local do estudo, destacam-se: partos normais em centros de parto
normal (n = 2.481), tratamento de intercorréncias clinicas na gravi-
dez (n = 1.659), curetagem pés-abortamento/puerperal (n = 798) e
partos normais em gestacdes de alto risco (n = 640).

Um estudo mostrou que os resultados quanto aos principais
procedimentos de emergéncia realizados na maternidade local de
Boa Vista (RR) nas mulheres venezuelanas foram: tratamento de
pré-eclampsia/eclampsia (21,5%), atendimento em descolamento
prematuro de placenta (10,8%), placenta prévia (3,1%) e convulsfes
(1,5%)*". Embora esses resultados ndo constem na Tabela 2.4 do
presente estudo, é possivel que se encaixem nas categoriais de
tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez, diagnostico e/ou
atendimento de urgéncia em clinica médica e tratamento de edema,
proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez parto e puerpério.
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Tabela 2.3 — Principais procedimentos realizados no HMINSN. Boa Vista,

2018-2022 Brasileiras e venezuelanas.

Brasil Venezuela
Procedimentos (p < 0.001)
n % n %
Parto normal 14.679 18,1 4,538 27,1
Parto cesariano em gestacdo de alto risco 12.119 15,0 2.901 17,3
Parto normal em centro de parto normal
8.338 10,3  2.481 14,8
(cpn)
Tratamento de intercorréncias clinicas na
. 8.324 103 1659 99
gravidez
Curetagem pos-abortamento / puerperal 4.169 52 798 4,8
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia
. . 3219 40 614 3,7
em clinica médica
Tratamento de transtornos hemorragicos e
. ) . 3730 46 12 0,1
hematoldgicos do feto e do recém-nascido
Parto normal em gestacéo de alto risco 2.435 3,0 640 3,8
Tratamento de edema, proteinuria e
transtornos hipertensivos na gravidez 2.326 2,9 494 2,9
parto e puerpério
Tratamento de complicacdes relacionadas
. - 1791 22 604 3,6
predominantemente ao puerpério
Tratamento de transtornos relacionados c/
a duracao da gestacéo e ¢/ o crescimento 2.176 2,7 36 0,2
fetal
Tratamento de doencas inflamatoérias dos
L o O 1.807 2,2 370 2,2
orgaos pélvicos femininos
Tratamento de transtornos respiratérios
e cardiovasculares especificos do periodo 1.808 2,2 26 0,2

neonatal

Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboracdo propria.
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Tabela 2.3 — Principais procedimentos realizados no HMINSN. Boa Vista,
2018-2022 Brasileiras e venezuelanas. (Continuacao).

Brasil Venezuela
Procedimentos (p < 0.001)
n % n %
Parto cesariano 1.169 1,4 465 2,8
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia
. . 1.328 1,6 98 0,6
em clinica pediatrica
Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria 1.169 1,4 219 1,3
Tratamento de infec¢des especificas do
, , 1.186 1,5 8 0,0
periodo perinatal
Tratamento de outros transtornos
- , , 942 1,2 13 0,1
originados no periodo perinatal
Tratamento de infec¢des de transmissao
. 918 1,2 21 0,1
predominantemente sexual (a50 a a64)
Tratamento de malaria 614 0,8 108 0,6
Outros procedimentos 6.666 8.2 646 3,9
Total 80.913 16.751

Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboracao propria.

Ao analisando a Tabela 3, referente aos procedimentos rea-
lizados em brasileiras e venezuelanas, observa-se a presenca de
procedimentos como: tratamento de malaria (n = 108), tratamento
de estreptoccocias (n = 56), curetagem uterina em mola hidatiforme
(n = 36) e tratamento de crise hipertensiva (n = 32). Alguns desses
procedimentos poderiam ser identificados e tratados durante o
acompanhamento de um pré-natal de rotina, o que levanta questio-
namentos sobre a adequacdo da cobertura e pré-natal para alcancar
essas mulheres.

A partir desta observacéo de dados, ver-se que ha diferen-
¢a nas necessidades de atendimento entre as duas populacdes
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estudadas. Tal constatacdo sugere que a saude da mulher estran-
geira em situacdo de migracdo € mais vulneravel ao surgimento de
condicbes como maléria, hipertensdo arterial e mola hidatiforme,
doencgas que geralmente sdo diagnosticadas durante o acompanha-
mento de pré-natal de rotina. Ademais, devido a situacdo migratoria
de grande parte dessas mulheres, ndo ha informacdes concretas
sobre a realizacdo de um pré-natal de rotina.

Diante destes dados, faz-se de grande importancia o conheci-
mento de possiveis impactos que o crescente fluxo migratério impoe
sobre os servigos de saude. Supde-se que tais impactos possam
resultar em uma reduc¢do na qualidade da assisténcia prestada, em
razéo da pressao exercida pelo aumento expressivo da demanda mi-
gratoria®. Desta forma, € importante que estudos com esta temética
sejam realizados para que esses impactos possam ser vistos.

2.4 Consideracoes Finais

O presente estudo contribuiu para que a andlise da presenca
das mulheres venezuelanas no servigo de referéncia obstétrica,
permitindo visualizar a utilizacdo desse servico por essa populagéo.
Mesmo a presenca das mulheres brasileiras sendo majoritaria no uso
do servigo obstétrico, é significativo a presencga das venezuelanas.

Os resultados evidenciaram que a auséncia de acompanha-
mento pré-natal é um fator preocupante nas mulheres em situacéo
de migragdo. Algumas condigbes e procedimentos observados
neste estudo poderiam ser diagnosticas durante consultas de rotina.
Contudo, nao foi possivel determinar se as mulheres venezuelanas
atendidas no servico de referéncia obstétrica tiveram acesso ao preé-
-natal na atencao basica.

Uma das fragilidades encontradas no estudo foi em relacdo
a base de dados utilizada, que apresentava diversas variaveis sem
preenchimento adequado, dificultando uma analise mais aprofun-
dada da caracterizacdo dos atendimentos. Além disto, a falta de
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estudos similares para comparacéo e para discussao dos resultados
também se tornou uma fragilidade.

Para pesquisas futuras, seria interessante realizar um estudo
comparativo sobre o perfil sociodemogréfico e a caracterizacdo dos
atendimentos antes e apds a chegada das migrantes venezuelanas.
Tal abordagem permitiria uma analise dos impactos no servigo de
referéncia obstétrico em Boa Vista, Roraima.
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Parte 2

ASSISTENCIA AO PARTO E
BARREIRAS NO ATENDIMENTO

O momento do parto representa uma das etapas mais criticas
do ciclo gravidico-puerperal, exigindo dos servigos de saude um
atendimento sensivel, acolhedor e tecnicamente eficaz para garantir
a seguranca e o bem-estar da mée e do recém-nascido. Para as mu-
Iheres migrantes venezuelanas em Roraima, no entanto, o processo
de parto frequentemente envolve desafios adicionais, como o enfren-
tamento de barreiras linguisticas e culturais, além de episodios de
discriminacdo que podem comprometer a qualidade do atendimento
recebido.

Este capitulo analisa a experiéncia dessas parturientes ao
acessar os servicos de saude durante o trabalho de parto e o parto,
explorando a percepgao das mulheres sobre o acolhimento oferecido
pelos profissionais, os obstaculos que encontram para uma comuni-
cacao efetiva e a discriminacao vivenciada em algumas ocasifes. A
barreira linguistica surge como dos principais desafios, dificultando o
entendimento entre parturientes e profissionais e, por consequéncia,
a efetividade dos cuidados. O acolhimento, por sua vez, é outro
aspecto determinante na construcdo de um ambiente seguro e aco-
Ihedor, essencial para a reducéo do estresse e da ansiedade durante
0 parto.

Os estudos analisados ressaltam a necessidade de estra-
tégias que possam reduzir as barreiras linguisticas e culturais no
atendimento obstétrico, como a formacao de profissionais em comu-
nicacao intercultural e a inclusao de préticas de acolhimento cultu-
ralmente sensiveis. Além disso, os trabalhos discutem a relevancia
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de medidas para combater a discriminacdo, promovendo a humani-
zacgao do atendimento. Em conjunto, estas andlises buscam apontar
caminhos para que o atendimento ao parto se torne mais inclusivo e
respeitoso, contribuindo para uma experiéncia de nascimento digna
e segura para todas as mulheres, independentemente de sua origem
ou status migratoério.
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Capitulo 1

A PERCEPCAO DAS PARTURIENTES MIGRANTES
VENEZUELANAS SOBRE A BARREIRA
LINGUISTICA NO ATENDIMENTO
DO TRABALHO DE PARTO

Juliana Aratjo Duefias e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

As migracdes pelo mundo nas Ultimas décadas tém tomado cada vez mais
destaque. Neste contexto, a Venezuela desse destaca como um exemplo
de um pais em meio a uma grave crise humanitaria. Essa inseguranca e a
falta de itens basicos tém levado muitas mulheres venezuelanas a migrarem
para o Brasil, em busca de condi¢bes melhores para terem seus filhos em
maternidades brasileiras. Diante dessa nova demanda de atendimento aos
migrantes, a comunicacdo entdo passa a ser instrumento primordial dentro
da assisténcia prestada. No caso das parturientes em trabalho de parto, a
comunicacao é muito relevante, uma vez que a sua auséncia pode resultar
em situa¢cBes como: desejos ignorados da gestante e a ma compreensao do
que a parturiente quer dizer ou expressar. Trata-se de uma pesquisa des-
critiva de abordagem qualitativa, com amostra por saturagdo, realizada com
16 participantes venezuelanas, maiores de 18 anos, hemodinamicamente
estaveis, em Alojamento Conjunto, que tiveram parto vaginal e que possu-
iam pouco ou nenhum nivel de compreensé@o com o idioma portugués. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, utilizando
um roteiro com variaveis e trés perguntas norteadoras, além do apoio de
um gravador de voz e o diario de campo. Os resultados apontaram que
81% das entrevistadas (13 mulheres) identificaram a crise econémica como
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o principal fator que motivou a migracdo. Fato que se deve as adversida-
des vividas na Venezuela, que resultaram na migracéo internacional como
principal estratégia de sobrevivéncia dos venezuelanos indigenas e néo
indigenas. Em relagdo a comunicacéo, 68,75% das participantes relataram
compreender a lingua portuguesa de forma mediana, enquanto as demais
afirmaram ter pouca compreensédo do idioma. Este trabalho pode avaliar
todo o contexto em que as parturientes estavam inseridas, assim como
suas emocdes, relatos, dificuldades de comunicacgéo verbal e a experiéncia
de trabalho no Brasil. Sugere-se que os érgaos competentes busquem ca-
pacitar a equipe de salde para esse atendimento diferenciado ao migrante,
uma vez que o mesmo se torna a cada dia mais frequente nas unidades de
saude. Recomenda-se, ainda, a presenca de intérpretes ou profissionais
capacitados para atuar como mediadores, facilitando a comunicacéo entre
as partes e promovendo um atendimento mais humanizado. Por fim, é
imprescindivel intensificar acdes que reforcem a cultura da humanizacéo e
sensibilizem os profissionais de saude, evitando atitudes inadequadas que
possam comprometer o cuidado ao paciente.

Palavras-chaves: Barreira linguisticas. trabalho de parto. mulher migrante.
Migrante, Parturiente.

1.1 Introducéao

As migragdes internacionais tém ganhado cada vez mais des-
tague nas ultimas décadas, embora sejam um fenbmeno que existe
desde os primérdios da civilizacdo. Atualmente, as migracoes forca-
das chamam atencédo por serem motivadas por desastres naturais
e conflitos politicos, onde os individuos vao em busca de melhores
condicbes econdmicas e de vida (AZEVEDO, 2016).

Neste contexto, a Venezuela vem sendo um exemplo, enfren-
tando uma grave crise humanitéria, fruto da instabilidade politica,
alta inflag&o, violéncia crescente e escassez de itens basico de
alimentacao e higiene. Essa falta de acesso a alimentos, higiene e
a servicos basicos de saude foram alguns dos motivos para o es-
topim do éxodo atras de condi¢des minimas de sobrevivéncia. Essa
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inseguranca tem levado muitas mulheres venezuelanas a migrarem
para o Brasil, especialmente para Boa vista, por ser de facil acesso,
com o objetivo de dar a luz em maternidades locais (MARQUES;
LEAL, 2017). O relatério das Organiza¢Bes dos Estados Americanos
(OEA) estima que a migragdo de venezuelanos ultrapassara cinco
milhdes de pessoas até o final de 2019, e continuara crescendo se a
situacdo no pais ndo mudar (OEA, 2019).

No Brasil, foram registrados mais de 61 mil pedidos de reflgio
por venezuelanos em 2018. Nos dias de hoje, o estado de Roraima
conta com 13 abrigos temporarios, no qual desses, dos quais 11
ficam localizados na capital, Boa Vista. Ao todo, abrigam mais de
6 mil venezuelanos, um nimero que nao reflete a quantidade de
migrantes venezuelanos que adentram ao estado (ACNUR, 2019).
Segundo a Organizacéo Internacional para as migracdes (OIM), em
2018 foi feito um estudo de monitoramento de fluxos migratérios de
venezuelanos em Roraima, e atestou que cerca de 44% dos migran-
tes que adentraram o estado eram do sexo feminino. A faixa etaria
de predominante foi entre 18 a 35 anos, sendo maioria composta por
pessoas solteiras (57%) ou casadas/em unido estavel (40%).

Diante dessa nova demanda de atendimento aos migrantes,
a comunicacao entao passa a ser instrumento basico dentro da
assisténcia prestada, possibilitando a identificacdo e compreenséo
das necessidades do paciente. Isto porque, quando se trata da as-
sisténcia das parturientes em trabalho de parto, a comunicacao é
mais uma vez relevante, uma vez que a ndo comunicagao adequada
pode provocar situacdes como: desejos ignorados da gestante e
a ma compreensao do que a parturiente quer dizer ou expressar.
Nesse sentido, a comunicacdo deve se fazer necessaria, uma vez
gue faz parte da assisténcia humanizada, que € preconizada pelo
Sistema Unico de Satde (GRANADA et al., 2017; WALDMAN, 2011).
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A partir disso, o projeto buscou entender, a partir da percep-
¢do das parturientes migrantes venezuelanas, a importancia da
comunicacado durante o trabalho de parto (TP), e investigar se essa
diferenca linguistica pode afetar de alguma maneira no atendimento
e experiéncia de parto em solo estrangeiro.

1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa,
cuja finalidade é compreender o significado do fenbmeno estudado e
0 que ele significa, considerando as percepcdes e o contexto em que
0 sujeito esta inserido. Neste caso, 0 estudo avalia a interferéncia da
barreira linguistica no atendimento as parturientes migrantes durante
o trabalho de parto em uma maternidade publica de Roraima.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa descritiva
busca descrever as caracteristicas de um fenbmeno e os fatores que
o determinam. Esse tipo de pesquisa tem como objetivo estudar as
caracteristicas de um determinado grupo, incluindo aspectos como
opinides, atitudes e crencas (GIL, 2008).

A abordagem qualitativa, por sua vez, ndo considera a repre-
sentatividade numérica, mas sim o aprofundamento da compreensao
do fenbmeno estudado. Esse tipo de pesquisa explica o porqué das
coisas sem quantificar os valores e nem submeter a prova dos fatos,
uma vez que os dados analisados sdo ndo-métricos. Desse modo,
0 objetivo da amostra é produzir informacdes aprofundadas e ilus-
tradas de aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
explicando a dindmica das relacdes sociais, independentemente de
seu tamanho (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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1.2.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado no Hospital Materno-infantil Nossa
senhora de Nazaré (HMINSN), uma instituicdo publica vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS). A escolha desse hospital deve-se
ao fato de ser a maternidade publica de maior porte no estado de
Roraima, funcionando como referéncia as parturientes locais e as
provenientes da triplice fronteira entre Venezuela, Brasil e Guiana
Inglesa, além de mulheres de diferentes etnias indigenas.

Ainstituicdo tem como missdo desenvolver acdes de acao inte-
gral a saude da mulher, neonato e comunidade. Sua visao é oferecer
um atendimento de exceléncia a populacdo, sempre respeitando 0s
principios do SUS, os valores de integridade, a valorizagdo humana,
o0 comprometimento, superac¢ao dos resultados e melhoria continua
e inovadora.

O HMINSN é composto por seis alas: centro cirargico, berca-
rio, area destinada a internacdes de gravidez de risco, espaco para
internacdo em casos de abortos ou cirurgias geniturinarias, centro
de parto normal e o alojamento conjunto. Este altimo foi escolhido
como cenario da pesquisa, pois acomoda o binbmio mae-bebé, foco
do estudo.

1.2.3 Populacdao e Amostra

A populagéo do estudo foi composta por puérperas migrantes
venezuelanas internadas no alojamento conjunto (Ala das rosas)
do HMINSN. Foram incluidas na pesquisa puérperas maiores de
18 anos, venezuelanas, hemodinamicamente estaveis, internadas
no alojamento conjunto, que tiveram parto vaginal e apresentavam
pouco ou nenhum nivel de compreensdo com o idioma portugués.
Foram excluidas da pesquisa aquelas que apresentarem qualquer
incapacidade fisica e/ou psiquica, indigenas e aquelas cujo o recém-
-nascido esteja internado na unidade neonatal ou que foram a 6bito.
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A amostra foi definida por meio da técnica de amostragem
por saturacéo, frequentemente utilizada em pesquisas qualitativas.
Nesse método, o tamanho da amostra é determinado quando ocorre
redundancia e novas informacdes deixam de agregar relevancia no
estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

1.2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Foi encaminhado um documento solicitando autorizacéo para
o diretor de ensino e pesquisa do HMINSN, junto com uma cépia do
projeto de pesquisa, para que a instituicdo tomasse conhecimento
sobre o estudo. Ap6s o recebimento da carta de aceite, 0 projeto
foi encaminhado a Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por meio da
Plataforma Brasil, o qual concedeu o parecer de viabilizagéo do es-
tudo. A partir dessa informacao, foi iniciado a coleta de dados.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas nos periodos
matutino e vespertino, até que fossem obtidos dados suficientes
para a discusséo do estudo. Ocorreram no alojamento conjunto (Ala
das Rosas) do HMINSN. A principio, foi comunicado ao responsavel
do setor o desenvolvimento da pesquisa e sua finalidade, apds isso,
as puérperas que se enquadram nos critérios de inclusdo eram pré-
-selecionadas, atentando-se sempre para os critérios de exclusao. O
convite para a participacao da pesquisa foi feito pela entrevistadora
durante a abordagem ao binédmio, onde também foi apresentado o
estudo, do que ele se tratava e 0s aspectos éticos legais envolvidos,
esclarecendo ainda a autonomia de desisténcia da participante, sa-
nando assim quaisquer duvidas.

Apoés a aceitacdo da participacdo, foram assinados o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e o
Termo de Autorizagdo para Gravacao de Voz (Apéndice 2), os quais
estavam devidamente traduzidos para o espanhol. Em seguida
iniciava-se a entrevista com o auxilio de um aparelho de gravacao.
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O roteiro semiestruturado da entrevista (Apéndice 3) contava com
variaveis como nome e idade, além de trés perguntas norteadoras: a
compreensao do portugués pela parturiente, como ocorreu a comu-
nicacdo durante o atendimento no trabalho de parto e como ela se
sentiu durante essa experiéncia de atendimento. Ao término de cada
entrevista, ou durante os intervalos, eram dedicados alguns minutos
para alimentar o diario de campo acerca do que foi possivel observar
durante a coleta de dados, complementando as informacdes obtidas.

1.2.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados segundo a proposta de analise
teméatica de Minayo (2010), que considera os nucleos de sentido
presentes na comunicacgao, nos quais a frequéncia tenha relevancia
ao objeto analisado. Para o andamento deste tipo de analise, € ne-
cessaria a realizacdo de trés etapas:

Etapa de pré-andlise: nessa etapa é feita a escolha dos docu-
mentos que serdo analisados, considerando sempre a hip6tese e 0s
objetivos iniciais do estudo em questdo. O pesquisador entdo deve
elaborar indicadores e ferramentas que auxiliem na compreenséo e
interpretagéo do material. Essa etapa subdivide-se em trés fases:

1.1) Leitura flutuante: este momento caracteriza-se pelo
contato direto do pesquisador com o material de
campo. Nessa fase, havera uma dindmica entre as
hipdteses iniciais e as que surgirdo no decorrer do
desenvolvimento da pesquisa, articulando-se as teorias
relacionadas. Assim, a leitura se torna progressiva,
superando os gquestionamentos levantados no inicio do
estudo.

1.2) Constituicdo do Corpus: esse termo refere-se ao
universo estudado como um todo, devendo responder
aos critérios de validade qualitativa: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
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» Exaustividade: o material deve englobar todo os aspectos
levantados no roteiro do estudo;

* Representatividade: o universo analisado deve conter as
caracteristicas essenciais;

« Homogeneidade: deve obedecer aos critérios de escolha
do tema tratado, das técnicas utilizadas e atributos aos
interlocutores;

» Pertinéncia: os documentos analisados devem ser adequados
e assim fornecer respostas necessarias ao objetivo do
trabalho.

1.3) Formulacao e reformulagéo da hipdtese e objetivos: nesta
fase, ocorre um retorno a etapa exploratéria, caracterizada pela lei-
tura exaustiva do material e pelos questionamentos iniciais. Também
€ possivel reformular hipéteses, possibilitando ajustes de rumos
interpretativos.

Além disso, nessa etapa, sao definidas a unidade de registro, a
unidade de contexto, os recortes, a categoriza¢do, a codificacdo e os
conceitos tedricos que orientarao a analise.

Etapa de exploracao do material: essa etapa busca classi-
ficar os nucleos de compreenséo do texto. Para isso o investigador
identifica categorias e, a partir delas, reduz os textos a palavras-cha-
ves ou expressodes. Apds esse processo, o investigador elege as re-
gras para a contagem, sendo a codificacdo chave para a interpreta-
¢ao e compreensdo, e por fim, o pesquisador realiza a classificacdo
e a agregacao dos dados, dividindo-os pela especificidade do tema.

Etapa do tratamento dos resultados obtidos e a sua inter-
pretacao: os resultados sdo submetidos a operacfes estatisticas
simples ou complexas, que permitam sua apresentacdo de maneira
compreensivel. A partir disso, o pesquisador analisa e interpreta
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esses resultados, que podem confirmar a hipétese inicial ou abrir
caminho para novos guestionamentos.

Esse tipo de andlise é formal e mantém sua singularidade ao
evidenciar a regularidade dos fenébmenos analisados.

1.2.6 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Roraima
(CEP-UFRR), conforme Resolucéo do Conselho Nacional de Saude
n.° 466/2012. A pesquisa foi aprovada pelo Parecer n.° 4.054.346 e
CAAE: 30526420.1.000.5302 (Anexo 2).

1.2.6.1 Riscos e Beneficios

A Pesquisa néo envolveu grandes riscos fisicos e/ou psiquicos,
embora tenha sido possivel algum desconforto por parte das par-
ticipantes ao relatarem questdes pessoais. As entrevistadas foram
informadas sobre a possibilidade de se desligarem da pesquisa a
gualqguer momento, garantindo assim, o total sigilo das suas infor-
macdes. Para reforcar a confidencialidade, as entrevistadas foram
codificadas por meio de sequéncia alfa numeérica (Al, A2, A3...).

1.3 Resultados e Discussao

Neste topico serdo apresentados alguns dados sociodemogra-
ficos e as categorias que emergiram da analise dos depoimentos. Os
relatos das puérperas migrantes retratam as vivéncias, opinides e
sentimentos vividos durante o periodo parturitivo.

1.3.1 Perfil dos Sujeitos do Estudo

Foram entrevistadas 16 puérperas, com idades entre 19 e
38 anos, resultando em uma meédia etaria de 24,31 anos, demons-
trando que a maior parcela da populagdo migrante se encontra em
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idade ativa. No que se refere ao nivel de escolaridade encontrado
da populacdo migrante, verificou-se a seguinte distribuicdo: ensino
médio completo (6 participantes); ensino fundamental incompleto (6
participantes); ensino fundamental completo (1 participantes); ensino
médio incompleto (2 participantes) e ensino superior incompleto (1
participante).

Tais achados séo corroborados pelo estudo sociodemogréafico
e laboral dos venezuelanos no Brasil de Simdes (2017), onde a faixa
etaria de maior migracao entre os venezuelanos era de 20 a 39 anos.
De forma semelhante, da Organizacéo Internacional para Migracdes
(OIM, 2020), apontam que 0s venezuelanos que migram para paises
vizinhos, como o Brasil, tendem a ter um perfil mais jovem, solteiro
e com baixo nivel de escolaridade. Dados esses reafirmados pelo
IBGE (2017), onde descreve o percentual de venezuelanos em
Roraima e sua escolaridade, e mostra que, em sua maioria, 51%,
dos venezuelanos possuem o ensino médio completo. O mesmo foi
identificado por Simbes (2017), que relatou que 30% dos entrevis-
tados em seu estudo tinham o ensino médio completo, e por Braga,
Jesus e Lacerda (2007), que também verificaram predominéancia de
escolaridade de nivel médio entre seus participantes.

Em relac&o ao estado civil, cinco das participantes declararam
serem casadas, enquanto onze declararam serem solteiras, sendo
gue quatro destas relataram ter algum tipo de companheiro. Assim
como ja foi citado anteriormente, os dados da OIM (2020) reafirmam
gue a maioria da populacdo migrante venezuelana se encontra
solteira. O estudo de Simdes (2017) reforca esse perfil, indicando
gue 50% dos entrevistados eram solteiros, cerca de 20% casados
e aproximadamente 18% mantinham algum tipo de companheiro.
As participantes também foram questionadas sobre quanto tempo ja
estavam no Brasil, as respostas variaram entre 5 meses a 3 anos,
com média aproximada 1 ano e 1 més (13,75 meses).
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Sobre as motivacbes para a migracao, 81% das entrevistadas
(treze mulheres) afirmaram que a crise econdmica foi o principal fa-
tor migratério. Fato esse que ja foi afirmado por Oliveira (2019), que
evidenciou como as adversidades vividas na Venezuela resultaram
na migracao internacional como principal estratégia de sobrevivéncia
dos venezuelanos indigenas e nédo indigenas, que passou a ocorrer
em maior intensidade a partir de 2015. O estudo de Oliveira também
revelou que grande parte da populacao tinha dificuldade em adquirir
produtos basicos como alimentos e remédios, além de sofrer com
alta inflac@o do pais que reduzia ainda mais o poder de comprar. Na
referida pesquisa, cerca de 77% dos entrevistados apontaram esse
como o principal fator para a migragao.

Quando questionadas sobre o entendimento da lingua por-
tuguesa, 68,75% das entrevistadas afirmaram entender de forma
intermediaria, enquanto as demais afirmaram entender pouco a
lingua. Para Oliveira (2019), 77% dos participantes de seu estudo
ndo dominavam a lingua portuguesa, e no estudo de Simdes (2017),
0s participantes apresentavam pouco dominio e conhecimento do
portugués, com poucos se empenhando em estudar o idioma.

E possivel que o percentual de mulheres que compreendam a
lingua portuguesa de forma intermediaria esteja relacionado com o
tempo de permanéncia no Brasil. A constru¢do de vinculos em solo
brasileiro vai se construindo de forma gradativa, o que reflete direta-
mente no dominio e compreenséao da lingua local.

1.3.2 Categorizacao das Falas

Esse topico refere-se a etapa de exploracdo do material, se-
guindo a proposta de analise tematica proposta por Minayo (2010).
Os depoimentos foram organizados em categorias para melhor
compreensao e discussdo. As categorias sdo: A barreira linguistica
e a experiéncia de trabalho de parto no Brasil; Estratégias adotadas
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para a comunicacdo; e Conformismo, aceitacdo das mudancas cul-
turais e negligéncia.

1.3.2.1 A barreira linguistica e a experiéncia de trabalho de
parto no Brasil

Esta categoria aborda as dificuldades de comunicacao rela-
tadas pelas participantes, suas tentativas de ultrapassar a barreira
linguistica e a experiéncia do trabalho de parto em solo brasileiro.

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal (2017), alguns dos cuidados gerais sobre a informacéo
e comunicacdo durante o trabalho de parto recomendam que, o
enfermeiro se apresente, explique seu papel no atendimento e, se
possivel, verifique suas necessidades e preocupacfes. Nesse mo-
mento, é dever do profissional de salde estabelecer uma relacdo de
confianca com a parturiente, além de identificar se existe possiveis
dificuldades na comunicacédo, como a deficiéncia de linguagem ou o
fato de a paciente ser estrangeira, ou indigena.

Com o aumento do namero de pacientes de diversas culturas
e paises, profissionais da saude enfrentam o desafio de lidar com
migrantes que relatam dificuldades na comunicacdo. Nesse sentido,
os profissionais precisam conhecer e compreender as culturas das
populacdes com as quais vao lidar diretamente, as suas particulari-
dades comunicacionais, os comportamentos de saude e as préticas
de cuidados. Uma das estratégias € a comunicacao culturalmente
competente (RAMOS, 2012).

Nos depoimentos a seguir, € expressa a existéncia da barreira
durante a experiéncia de trabalho de parto das puérperas:

“Eu entendia mais ou menos o que eles diziam, eles
tinham bastante paciéncia, eles me compreendiam”

(pct2).
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“Eu entendia o que eles falavam, mas eles ndo me
entendiam” (pct8).

“Foi uma comunicag¢do boa, normal. A principio me sentir
um pouco incomoda pela diferenca de linguagem, houve
situacbées em que eu estive um pouco perdida pois
ndo compreendia o que estavam falando” (pct6).

“Fiquei um pouco incomoda pela diferenca de
linguagem, foi um pouco dificil para eu me
comunicar, tive um pouco de dificuldade” (pct5).

Observa-se que a dificuldade de compreenséo da linguagem
manifesta reacdes de incbmodo. Esse tipo de sentimento pode
produzir a quebra de vinculo entre o profissional e o paciente, caso
nao seja adequadamente abordado. O idioma é considerado uma
barreira cultural da assisténcia em saude, ja que esse é um dos
importantes instrumentos do acolhimento e cuidado, além de ser
veiculo para a resposta do usuério diante da terapéutica. A comuni-
cacdao facilita a construcdo da confianca, principalmente no contexto
do trabalho de parto, onde exerce grande influéncia para a qualidade
da assisténcia obstétrica. Esse fato é relatado no estudo de Chubaci
e Merighi (2002), onde observaram, nos japoneses internados no
Brasil, o idioma portugués era tido como barreira e proporcionava
0 desenvolvimento de sentimentos de desconfianca, sofrimento,
arrependimento e impoténcia pelo ndo entendimento da lingua. Logo
pode-se prever que sentimentos semelhantes possam surgir durante
os atendimentos as migrantes (BESSERA et al., 2019).

Por esse motivo, os profissionais de saude devem se esforgar
na busca da comunicacéo eficiente ou mesmo cobrar de instancias
superiores capacitacdes para lidar com esse tipo de problemética,
uma vez que os migrantes ndo devem ser penalizados com uma
baixa qualidade de assisténcia em saude, jA& que 0s mesmos pas-
saram por um processo de migragéo for¢cada, sem preparo e sem
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conhecimento da lingua do pais acolhedor (BARBOSA; SALES;
SOUZA, 2020; BESSERA et al., 2019).

Quanto a influéncia da diferenga linguistica na experiéncia

do trabalho de parto, algumas das entrevistadas relataram que, no
geral, tiveram 6timas experiéncias, mas sempre com algum tipo de
incémodo durante o processo do parto, como pode-se observar:

92

“Apesar da diferenca de linguagem eu me sentir
bem, me trataram bem, ndo me sentir incomodada em
nenhum momento, ao todo, minha experiéncia foi boa”

(pct4).

“Minha experiéncia foi boa, em alguns momentos eu
me sentia estranha pois falavam e eu ndo entendia
nada do que estava acontecendo” (pct 3).

“Bem, apesar do portugués ser uma lingua diferente
que tem um processo mais lento para aprender e
entender eu tive uma boa experiéncia” (pct16).

No entanto houve outras que consideraram a o trabalho
de parto no Brasil como uma experiéncia mediana,
e é até perceptivel o conformismo e o desconforto
das puérperas pelo servigo prestado e pela diferenca
linguistica, como se pode observar:

“Me sentir um pouco estranha, mas a gente se
acostuma, ndo me sentir desconfortavel pois sempre
me trataram bem. Tive uma boa experiencia de
trabalho de parto no Brasil” (pct2).

“Minha experiencia foi mais ou menos, no final do
atendimento do parto sim, foi muito boa. No inicio foi
mais ou menos, apesar de tudo, eles (profissionais da
saude) fizeram esforgco para tentar me compreender”

(pctb).
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“Me sentir um pouco desconfortavel, por que é dificil
de entender, entender a situacdo. No meijo do meu
trabalho de parto falou-se muito pouco” (pctll).

“Um pouco desconfortavel, pois eu ndo entendia
muito o que tava acontecendo, porém, algumas
coisas davam pra entender, eles (equipe) tentavam
me explicar o que estava acontecendo. Mas em
resumo apesar de eu ndo entender completamente a
situacdo aconteceu tudo muito bem” (pctl12).

“Apesar de ndo ser a mesma lingua e de as vezes
néo entenderem o que vocé diz, me sentir um pouco
desconfortavel, tive uma experiencia mediana por
causa disso” (pctl5).

Segundo Bueno (2018), a comunicagdo é essencial para que
se estabeleca um ambiente confortavel e propicio a interacdes. Para
isso, € necessario pensar e implantar medidas que auxiliem e faci-
litem essa comunicacdo, uma vez que nem o0s profissionais nem os
gestores foram preparados para tal situacdo (GUERRA; VENTURA,
2017).

1.3.2.2 Estratégias adotadas para a comunicacao verbal

Nessa categoria, serdo apresentados os meios utilizados pelas
parturientes para conseguir ultrapassar a barreira linguistica verbal e
se comunicar durante o atendimento em seu trabalho de parto.

Em vérios relatos, pode-se observar que ambas as partes bus-
cam solucionar de alguma forma o impasse da comunicacéo verbal.
Esse esfor¢o é fundamental, pois a comunicacdo pode tanto ocultar
quanto revelar mensagens de cuidado em saude. As condutas ado-
tadas pelas mulheres para garantir uma comunicacdo minima sao
ilustradas nas falas a seguir:
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“Entendia mais ou menos, as vezes eles ndo entendiam
0 que eu dizia e eu voltada a falar mais devagar para
me entenderem” (pct3).

“Apesar deles ndo me entenderem muito, porém o
atendimento foi muito bom. Eu tentava falar mais
devagar para melhorar o entendimento deles” (pct
11).

Nota-se que a principal estratégia adotada pelas pacientes
era a comunicacao verbal pausada, no entanto, ao se comunicar de
maneira mais compassada, ha uma tendéncia de ocultacdo de men-
sagens entre o emissor e o receptor. No contexto da saude, essa
pratica pode resultar na omissdo ou supervalorizagdo de condutas
assistenciais.

Desta forma, percebe-se que uma equipe de saude nao des-
preparada ndo consegue atender corretamente os migrantes, espe-
cialmente no eu diz respeito a abranger todas as areas do entendi-
mento, ja que o principal, a comunica¢do, encontra-se prejudicada.
Ha diversas evidéncias que mostram que a existéncia de barreiras
linguisticas torna a comunicacao atendente-paciente menos bem-
-sucedida, e reduzindo, consequentemente, a satisfacdo do paciente
com o atendimento (OLIVEIRA; MENDONCA; MENDONCA, 2011).

O mesmo pode se observar nas falas a seguir, que descrevem
as condutas adotadas pelos profissionais de saude para conduzir um
processo de comunicacao verbal minimo:

“A equipe sempre foi atenta, eles falavam devagar para
que eu entendesse 0 que estava acontecendo” (pct13).

“Bem, consegui falar um pouquinho portugués, algumas
coisas eles entendiam e eles também me ajudaram
quando eu ndo entendia, falando mais devagar”

(pct7).
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O idioma, enquanto barreira linguistica, pode limitar em grande
parte as boas praticas de enfermagem no atendimento a migrantes.
Interagcéo essa que enfrenta dificuldades na compreenséo durante o
atendimento, gerando impactos relevantes na qualidade do servico
prestado e nos custos da prestagcédo de cuidados. Nesse contexto, a
comunicagédo eficiente € indispensével para o desenvolvimento da
ligacdo enfermeiro-paciente, pois muitos processos dentro da cena
do cuidado vao depender principalmente dessa confianca gerada.
Ainda mais quando se trata no cenario do migrante, da diferenca
de linguagem e do potencial risco de mal-entendidos e omissao
de informacdes, impactando sobretudo na seguranca do paciente,
nos resultados da assisténcia em saude e no custo do sistema de
saude (SILVA; ARRUDA-BARBOSA, 2020; OLIVEIRA; MENDONCA;
MENDONCA, 2011).

Essas dificuldades evidenciam que o sistema de saude né&o
esta adequadamente preparado para receber migrantes. A diferenca
de linguagem pode levar tanto o paciente quanto a equipe de saude
a evitar interacdes ou comunicacdes, devido a falta de entendimento
mutuo. Nessas circunstancias, o proprio paciente pode se sentir ne-
gligenciado, sendo frequentemente classificado como um “paciente
dificil” (CHUBACI; MERIGH, 2002; FERREIRA, 2018).

Situacdes como essas foram identificadas nos relatos de algu-
mas puérperas durante esse estudo.
“[...] j& cheguei quase parindo entdo ndo teve muita
comunicacdo [...]" (pctl16).
“[...] apesar de ndo falarem muito, sempre estiveram
do meu lado, eles me entendiam” (pct15).

“Eu expliquei para eles que eu estava apresentando
pressdao alta e hemoglobina baixa, sentir que ndo me
escutaram, que néo ligaram pra mim, ndo me sentir
bem [...]” (pct9).
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O fato dos profissionais de saude, envolverem-se em todo o
processo do trabalho de parto, aproxima o atendente e a parturiente,
fortalecendo a confianca da mulher em assumir o protagonismo
nesse momento. Essa aproximacdo pode proporcionar um apoio
emocional adequado, contribuindo para uma experiéncia positiva
gue repercutira na vida da mulher. Por outro lado, quando isso néo
acontece, ela se sente sozinha, deixada de lado em um momento
Unico de sua vida, o que pode nos levar a considerar essa situagéo
como um (des)cuidado que enfraquece as relacdes, além de diminuir
a forca vital da parturiente (CARRARO et al., 2008).

Destaca-se que a comunicacdo em saude é um direito tanto
do profissional quanto do paciente. Além de transmitir informacdes
e proporcionar conforto, a comunicacédo integra o plano terapéutico,
sendo uma ferramenta muito importante do cuidado. Para sua total
eficiéncia, deve-se haver total compreensao de ambas as partes
(QUEIROZ et al., 2012).

1.3.2.2.1 Familiaridade na linguagem

Essa subcategoria retrata a familiaridade dos migrantes com
sua lingua natal, o espanhol, e como ele se sente ao se comunicar
com alguém no mesmo idioma.

Devido ao histérico de migracdes ao Estado de Roraima desde
a década de 80, com o surgimento do “eldorado brasileiro” devido
a época do garimpo. Nesse periodo, muitos migrantes vieram para
cé, atras de oportunidades, ja que se tratava de um estado em
desenvolvimento. Com isso, muitos profissionais da saude busca-
ram Roraima para trabalhar e se estabelecer. Por isso, € comum
encontrar profissionais de origem cubana, venezuelana, peruana e
boliviana (FREITAS, 2009; NOGUEIRA; VERAS; SOUZA, 2013).

Dentro desse contexto, algumas parturientes entrevistadas
relataram que, durante o atendimento, contaram com a presenca

96 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



e participacao de profissionais que falavam espanhol, o que facili-
tou a comunicacao no servico de saude prestado. Essa interacao
promoveu certo alivio e conforto para as pacientes, que puderam
reconhecer e entender por completo o que estava sendo dito, como
podemos perceber através dos relatos:
Médio, ndo entedia, tinha pessoas que ndao
me entendiam, mas tinha um doutor que era
venezuelano e ai eu entendia completamente. Foi um
pouco incomodo, Entendia em parte o que as outras
pessoas (brasileiras) diziam, mas eles me faziam me
sentir bem, brincando, me ajudaram muito, foram muito
bons (pctl).

“Tive sorte, me atenderam pessoas que falavam o
espanhol. Fui tratada bem por todos” (pct4).

Assim, € perceptivel que a dificuldade em ndo entender ou néo
falar o idioma é perturbadora, pois tal deficiéncia afeta o emocional
do paciente e da equipe trazendo a tona sentimentos de angustia e
desespero, e assim influenciando negativamente no atendimento e
na terapéutica empregada (CHUBACI; MERIGH, 2002).

1.3.2.3 Conformismo e negligéncia

Essa categoria aborda o conformismo dos migrantes em rela-
cdo a situagdo em que se encontram, as mudancgas culturais enfren-
tadas e a negligéncia existente no servi¢o de salde.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber, por meio das
escolhas de palavras, tom de voz e postura das entrevistadas, o que
gueriam passar com o0 que era dito ali. Entretanto, algumas falas
pareciam ndo condizer com aquilo que era expressado. A partir de
entdo, observou-se que algumas das participantes possuiam um ar
de conformismo em suas falas, seja pela condi¢éo de vulnerabilidade
em que se encontravam, por estarem em um pais estrangeiro ou por
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aceitarem passivamente as circunstancias que lhes eram impostas.
Esse sentimento era evidenciado por declaracdes breves e diretas,
como evidenciado nas falas a seguir:

“Boa, me trataram muito bem.” (pct7)
“Bem, tudo bem” (pct12).
“Ao todo me sentir bem, me trataram bem” (pct8).

“Bem, me trataram bem, me entenderam bem” (pct10).

Nos relatos, percebe-se que, para as venezuelanas, o “bom
tratamento” durante o atendimento € um fator crucial, a ponto de
ndo se importarem com o principal ponto: a diferenca linguistica.
Diferente do que expressaram verbalmente, o que foi observado foi
gue, por vezes, elas estavam sozinhas, aparentemente, cansadas e
na maioria das vezes exibiam um semblante abatido, triste.

O conformismo, segundo a 52 edicdo do dicionario Aurélio
(2010), é a atitude ou tendéncia de aceitar passivamente situacdes
incbmodas ou desfavoraveis, sem questionamento, luta ou acéo;
€ a atitude de quem se conforta com todas as situa¢des. Sobre a
posicédo de conformismo, Cury (2008) define que a pessoa confor-
mista € inerte, se considera incapaz, ndo exerce suas escolhas por
medo de assumir riscos, ndo ousa criticar nada, prefere ser vitima
do que modificadora da situagcdo. Como consequéncia, o conformis-
mo se transforma em medo. Na tese de Duran (2020), que trata da
migracdo de venezuelanos para a capital do Peru, € destacado que
gue os venezuelanos possuem uma mentalidade conformista e ndo
procuram superar os obstaculos impostos, aceitando a maneira de
vida que lhes é imposta.

Os individuos que se consideram fracassados e oprimidos a
frente das circunstancias desfavoraveis da vida e suas realizacdes
acabam moldando seus desejos as possibilidades apresentadas,
seja por medo de ndo conseguirem o que desejam ou até mesmo
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pela falta da esperanca que tudo mude/melhore, perdendo, assim, a
coragem de buscar objetivos que outros, em condi¢cdes mais favora-
veis, podem almejar (Seb apud Kerstenetzky, 2000).

Na pesquisa de Castro, Oliveira e Custodio (2015), realizada
com mulheres estrangeiras em S&o Paulo, foi identificado que as
bolivianas, publico-alvo do estudo, adotavam uma postura submissa/
passiva com relacdo ao atendimento, alegando que tal comporta-
mento era para colaborar com o atendimento e evitar algum tipo de
problema com o profissional de saude.

Outro ponto identificado nas falas das entrevistadas se refere a
guestdes de negligéncias, como pode ser observado na fala a seguir:

Eu néo entendia eles, a tinica coisa que entendi foi
0 médico (que falava espanhol) disse que néo era
para eu gritar que eu nao ia pari pela boca e sim
pela vagina, sé isso que eu entendi. Ninguém tentou
me explicar o que estava acontecendo, se tentaram
em algum momento eu ndo entendi, eu so entendi
ao doutor, um peruano. Penso que deveria ter
pessoas capacitadas que falem o espanhol, para
saber lidar com pessoas que ndo entendem da
lingua, é meu primeiro bebé em nenhum momento
me tranquilizaram, ao todo me sentir sozinha. Meu
companheiro so apareceu depois, quando o bebé
nasceu, ele estava 1a fora e ndo o deixaram entrar

(pct9).

Nesse relato acima, é possivel perceber explicitamente a
presenca de violéncia obstétrica por parte do atendente, que impds
a mulher a proibicdo de gritar devido as contragdes, a falta de infor-
macao sobre o que estava acontecendo e a negativa em permitir a
presenca de seu acompanhante.
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Segundo Rosario Yajahuanca (2015), a violéncia obstétrica tra-
ta-se da apropriacéo do corpo e processo reprodutivo da mulher por
meio de praticas como abuso de farmacos, a patologizac¢éo do parto
e, sobretudo, o atendimento desumanizado, o que resulta na perda
da autonomia da mulher na cena do trabalho de parto. J& para Katz
et al. (2020), a violéncia obstétrica é toda agdo/omissao para com a
parturiente durante o pré-parto, parto e pés-parto, que cause algum
tipo de dor, dano, sofrimento desnecessario, o proprio tratamento
desumano, maus-tratos, abuso de medicamentos e patologizacéo do
parto sem qualquer consentimento ou respeito a sua autonomia. Tais
atos incluem, ainda: abuso verbal (com ou sem gritos), procedimen-
tos sem informagédo ou consentimento, impedimento da presenca
de acompanhante escolhido da parturiente, violéncias psicoldgicas
como tratamentos agressivos/grosseiros, discriminacédo, tratamento
autoritario, entre outros.

Muitas vezes, ao procurar o servico de saude, as mulheres se
deparam com profissionais mal-humorados, autoritarios, frios e mal
preparados para lidar com situactes adversas do cuidado. Nesse
sentido, € necessario considerar o trabalho de parto e o parto como
Gnicos, uma vez que esse é constituido de periodos e transi¢cdes que
se modificam constantemente, junto com reagfes e sentimentos ali
aflorados. Por isso, cabe o profissional ter a sensibilidade de perce-
ber essas mudancas (CARRARO, 2008).

Infelizmente, é possivel identificar varios tipos de violéncia no
depoimento acima. A prépria parturiente relatou que sua autonomia e
direitos foram violados, estando sozinha, sem acompanhante, em um
pais estrangeiro. O fato de ser migrante e ter como atendente uma
pessoa que fala o seu idioma ndo proporcionou, como em outros
casos, acolhimento; pelo contrario, a pessoa que poderia lhe passar
seguranca e tranquilidade, por compreender e explicar toda a situ-
acao, foi justamente a provedora de toda violéncia e transgresséo.
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1.4 Consideracoes Finais

Este trabalho avaliou os sentimentos e dificuldades vivencia-
dos pelas parturientes migrantes durante o atendimento no trabalho
de parto, om énfase na barreira linguistica e na comunicacao.

Observou-se que a falta de uma comunicacdo adequada
acarreta prejuizos a experiéncia de trabalho de parto, deixando as
parturientes vulneraveis. Identificou-se também as ferramentas utili-
zadas pelas mulheres para facilitar a comunicagéo, como falar mais
vagarosamente. O estudo revelou que a maioria das participantes
relataram algum tipo de prejuizo, dificuldade ou intimidacao durante
o trabalho de parto, seja pela ndo compreenséo, pela omissédo de
informacdes, por violacdes dos direitos da gestante ou até pela vio-
Iéncia obstétrica. Esses fatores levaram as mulheres a classificarem,
em sua maioria, suas experiéncias de trabalho de parto como nao
gratificantes, medianas a ruins.

Considerando esses aspectos, € possivel perceber que, ape-
sar da unidade de saude ser referéncia no estado de Roraima, que
é fronteiri¢o, ela ndo estd adequadamente preparada para lidar com
essa realidade, mesmo com a ocorréncia desse tipo de atendimen-
to ha bastante tempo, e antes mesmo antes da intensificacao das
migracoes.

Sugere-se que 0s 6rgaos competentes busquem capacitar a
eguipe de salde para esse atendimento diferenciado aos migrantes,
uma vez que o mesmo se torna cada dia mais frequente nas unida-
des de saude do Estado. Seria importante contar com profissionais
gualificados para serem intérpretes e porta voz dos estrangeiros, ou
até mesmo disponibilizar ferramentas tecnolégicas e acessiveis para
os atendentes em saude, que facilitem a comunicagdo para ambas
as partes, além de intensificar a cultura da humanizacgéo e sensibi-
lizar os profissionais, que, devido as dificuldades, acabam tomando
atitudes infelizes para com o paciente.
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Acredita-se que este trabalho ndo encerra as discussfes sobre
a tematica, uma vez que outras vertentes podem ser exploradas. O
aprofundamento nas questdes de comunicacéo profissional-paciente
necessita desse olhar detalhado, portanto, sugere-se pesquisas que
envolvam os sentimentos do profissional no atendimento destas
migrantes, bem como a identificacdo de seus anseios para melhoria
da qualidade prestada.
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Capitulo 2

PRATICAS DE ACOLHIMENTO DA
MIGRANTE VENEZUELANA EM UM
HOSPITAL MATERNO INFANTIL REFERENCIA
NO EXTREMO NORTE DO BRASIL

Jéssica Ferreira Do Nascimento e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

A migracdo € um fendbmeno que ocorre em escala mundial, e, devido a crise
econbmica que assola a Venezuela, muitas pessoas em busca de melhores
condi¢Bes de vida migraram para outros paises, e dentre estes encontra-se
o Brasil. Ao chegarem no pais, muitos acabam vivendo em situacdo de rua
ou em abrigos, levando-os a um estado de vulnerabilidade bastante acentu-
ado, e por muitas vezes 0 seu acesso aos servi¢cos de salde pode ser bas-
tante limitado. O presente estudo objetivou delinear o perfil sociodemogra-
fico dos profissionais que prestam assisténcia as migrantes venezuelanas,
analisar as praticas de acolhimento desenvolvidas pelos enfermeiros do
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) voltadas a
assisténcia de mulheres migrantes venezuelanas, bem como descrever as
dificuldades que surgem durante a assisténcia. Para isto, foram utilizados
métodos de estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, onde se
utilizou de entrevista semiestruturada. Foram realizadas 11 entrevistas, e,
com base nas respostas dos entrevistados, os resultados foram divididos
entre trés eixos: perfil sociodemografico, onde notou-se que boa parte
dos profissionais eram do sexo feminino (73%), com média de formacao
de 17,72 anos e 9,18 de atuacdo nos setores; o acolhimento das mulhe-
res imigrantes, abordando as préaticas de acolhimento realizadas pelos
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profissionais; e. por fim, o terceiro eixo trata sobre as principais barreiras
encontradas, incluindo as linguas/comunicacaos, as diferencas culturais em
relacdo ao parto e as problematicas na realizacédo do pré-natal. Concluiu-se
gue as barreiras existentes durante o processo do cuidar podem interferir
de maneira direta na qualidade da assisténcia ofertada, embora algumas
das barreiras elencadas independam exclusivamente da atual situacdo
migratéria.

Palavras-chave: Migrante. Enfermagem. Acolhimento.

2.1 Introducao

Atualmente, o Brasil encontra-se em meio a uma forte crise eco-
némica, problematica esta que se acentuou apds a crise mundial que
deu-se no ano de 2008 (MEIRELLES; CUNHA, 2018). Tradicionalmente,
0 pais ndo era considerado um destino prioritario para popula¢des mi-
gratdrias. No entanto, este quadro esta invertendo-se, e 0 nimero de
migrantes cresce constantemente (BOGUS; FABIANO, 2015).

Com isto, surge a necessidade de adaptacdo dos servicos de
saude as novas demandas decorrentes desse cenario, e estas ade-
guacdes devem acontecer com o intuito de atender de maneira eficaz
as necessidades da populagéo de migrantes (DIAS et al., 2011).

No ano de 2017, de acordo com estimativas da ACNUR (Alto
Comissariado Das Nag¢Oes Unidas Para Os Refugiados), existiam
cerca de 30 mil venezuelanos no Brasil até o més de julho. Este
namero alcangou o dobro de solicitagdes feitas ao longo de 2016
(ONUBR, 2017). Em 2019, até o més de maio, estimou-se que o
namero de migrantes residentes em Boa Vista aumentou para quase
32 mil, destes, cerca de 9.500 eram criangas. A previséo era de que,
até o final do mesmo ano, o total de migrantes no pais dobrasse,
atingindo195 mil pessoas (UNICEF, 2019).

Devido a este crescente fluxo de migrantes, onde grande
parte encontra-se vivendo nas ruas ou em abrigos superlotados,
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em condi¢cdes extremamente insalubres (CAMPOREZ; SOARES,
2018), o sistema de saude de modo geral acaba sendo afetado com
a superlotagéo.

Existem vérios aspectos acerca do local de inser¢cdo do mi-
grante que podem influenciar diretamente em suas necessidades,
como sua ocupacdao, padrdes de alimentacao, horérios e clima,
condi¢cdo de habitagdo, entre outros. Além disto, 0 acesso aos ser-
vigos de saude encontra-se em processo de deterioragdo para toda
a populacdo, com impacto ainda mais acentuado para 0s migrantes
(PADILLA, 2013). Segundo Dias, Rocha e Horta (2009), problemas
como a falta de escolhas e pobreza aumentam a fragilidade da popu-
lacdo de migrantes.

Voltando o foco para a populagdo feminina, Prates et al. (2008)
afirmam que a situacdo de pobreza leva as mulheres a necessida-
de de perpassar varias barreiras diariamente, que envolvem tanto
questdes pessoais e individuais, como 0 acesso a educagdo, quanto
guestdes sociais, envolvendo a desvalorizacdo pessoal no ambito do
trabalho, diminuindo as oportunidades ou fechando portas. Ainda se-
gundo o autor, este fator de pobreza resulta em uma diminuigéo do
poder de autonomia destas mulheres. Essa reducdo da autonomia
pessoal e social limita o poder e o conhecimento dessas mulheres
para conseguir entrar em um consenso Com Seu parceiro, expor suas
preferéncias e ser capaz controlar sua propria fertilidade, tornando-a
suscetivel a consequéncias em sua vida sexual e reprodutiva, onde
muitas destas irdo vivenciar a multiparidade.

Outra vertente igualmente importante da-se acerca da taxa
de natalidade das mulheres em situacdo de migracdo, que tem au-
mentado desde 2016 (BENEDETTI, 2019). De acordo com Benedetti
(2018), somente no ano de 2017, foram registrados 355 nascimentos
de mées migrantes, e destes, 278 de mées venezuelanas.
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Ja em 2018, de acordo com os dados divulgados pelo SINASC
(Sistema De Informagdes Sobre Nascidos Vivos), foram registrados
12.584 nascidos em Roraima, destes, 495 eram de maes de outros
paises ou Unidades da Federacdo, sendo 402 provenientes da
Venezuela (BENEDETTI, 2019).

Com base nessas informacgdes, busca-se compreender as
praticas de acolhimento voltadas a essas mulheres, para que assim
possam ser identificadas as necessidades de adequag¢des ou mesmo
a implantacéo de novos métodos que sejam suficientemente capazes
de suprir, de maneira satisfatoria, as necessidades advindas destas
pessoas, a fim de garantir a assisténcia livre de riscos e humanizada.

2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, de campo, com abor-
dagem qualitativa, realizado de maneira direcionada aos profissio-
nais enfermeiros, com intuito de identificar as praticas de acolhimen-
to desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem frente a mulher
migrante em processo de trabalho de parto e parto propriamente
dito, bem como as dificuldades decorrentes da assisténcia prestada
a esta populacéo.

Segundo Marconi e Lakatos (2011), o método qualitativo ndo
utiliza instrumentos estatisticos, ao contrario do método quantitativo.
Através dessa abordagem, é possivel compreender de forma mais
profunda os fenbmenos aos quais se estuda, pois este é capaz de
fornecer uma riqueza maior de detalhes. Minayo (2014) acrescenta
gque a pesquisa qualitativa tem a capacidade de promover a elabo-
racdo de novas abordagens, revisGes ou até mesmo a criacdo de
Novos conceitos e categorias durante o processo investigativo.
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Por fim, Gil (2008) define as pesquisas descritivas como aque-
las que tem como objetivo primordial descrever as caracteristicas de
uma populacdo especifica e de fenbmenos, além de tentar estabele-
cer relacBes entre as variaveis.

Gonsalves (2011) destaca que a pesquisa descritiva ndo busca
somente no motivo ou nas fontes do fendmeno, mas busca, sobretu-
do, apresentar as caracteristicas acerca de determinado conteudo.

2.2.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no HMINSN, localizado no municipio
de Boa Vista, Roraima. Este hospital é a a maior maternidade publi-
ca do estado e atende por meio do sistema Unico de saude (SUS),
sendo também a maternidade referéncia do municipio. A pesquisa foi
realizada mediante autoriza¢do da instituig&o.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram entrevistados
profissionais que atuavam em trés setores distintos do hospital. O
primeiro setor foi a sala de acolhimento e classificacdo de risco,
localizada na emergéncia do hospital, onde as mulheres passam
por uma triagem inicial com o profissional enfermeiro, sendo entéo
direcionadas conforme suas necessidades.

O segundo setor foi a ala das Orquideas, onde se encontra
localizado o centro obstétrico, responsavel pela admissdo da mulher
em fase de pré-parto e parto. Por fim, o terceiro local onde foi desen-
volvida a pesquisa foi o centro cirirgico, onde sao realizados os pro-
cedimentos cirdrgicos. Esses setores foram selecionados por serem
considerados os principais pontos de acolhimento da maternidade.

2.2.3 Populacao de Estudo

A populagado-alvo deste estudo foi composta por profissionais
enfermeiros atuantes nos trés principais setores de acolhimento do
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth: o setor de
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acolhimento e classificacdo de risco; Centro Obstétrico e Centro
Cirurgico.

Os setores do hospital contam com um quantitativo de 23 en-
fermeiros, destes, apenas 11 concordaram em participar da pesquisa,
3 encontravam-se de férias, 1 profissional estava de licenca, 1 com
periodo inferior a um ano no setor e 2 estavam remanejados devido
ao déficit de profissionais, ndo fazendo parte dos profissionais-alvos
da pesquisa. Além disso, 5 profissionais se recusaram a participar.
Cada profissional recebeu um cddigo para que nao fossem identifica-
dos no desenvolver desta pesquisa, sendo empregados 0s seguintes
codigos: EO1, EO2, EO3, E04, EO05, E06, EO7, EO8, EQ9, E10 e E11.

2.2.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao estabelecidos para este estudo foram:
profissionais enfermeiros que atuam nos setores-alvos ha mais de
1 ano, que aceitaram de maneira espontanea participar e contribuir
para esta pesquisa e que estavam trabalhando nos setores-alvo
durante o periodo da coleta de dados. Como critérios de exclusao.
foram determinados os profissionais que se encontravam em perio-
do de férias, licenca ou afastamento no periodo da coleta de dados.

2.2.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados que subsidia o presente estudo ocorreu no
periodo de marco a julho de 2019 no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth, apés a autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Roraima e anuéncia da
instituicdo onde a coleta foi realizada.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa
durante seu horario de trabalho, em momento oportuno, de forma
gue nao interferisse em suas atividades, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a realizacéo da pesquisa, foi realizado o levantamento do
guantitativo de profissionais enfermeiros que atuantes nos setores-
-alvo por meio da escala de trabalho destes setores. A entrevista foi
entdo realizada de forma individualizada, utilizando uma abordagem
semiestruturada, com um roteiro composto por perguntas norteado-
ras para determinar o perfil sociodemografico dos participantes (se-
tor, sexo, tempo de formacado; tempo de atuacdo no setor e o nivel
de conhecimento em espanhol), além de incluir perguntas abertas
para classificar as estratégias de acolhimento utilizadas e identificar
as barreiras existentes durante o processo do acolhimento. O intuito
foi nortear a entrevista e identificar aspectos técnicos relacionados
ao acolhimento das mulheres venezuelanas, desde sua entrada
no setor acolhimento e classificacao de riscos do hospital até sua
admissao nas salas de parto, sejam elas individuais ou de cesérea.

A realizacdo da pesquisa deu-se ainda, por meio de gravacao,
ferramenta utilizada com a finalidade de garantir a fidedignidade das
respostas. Para tanto, foi solicitado aos entrevistados a permissao
para gravar as conversas, garantindo, ao mesmo tempo, que sua
identidade estivesse protegida no estudo por meio da utilizacao de
cAdigos. Apds a utilizacdo, os dudios foram descartados.

Para aprimorar a pesquisa e tornar os dados coletados mais
fidedignos, foi utilizado um diario de campo, que € um instrumento
onde sdao feitas notas relacionadas a observacao, ou seja, aspectos
indiretamente ligados as entrevistas, como conversas pessoais,
comportamentos, situagéo de lotagdo da unidade e eventuais contra-
di¢cdes nos depoimentos prestados (MINAYO, 2010).

2.2.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram examinados com base na proposta
de analise tematica, que permite, por meio da recorréncia de infor-
macdes, chegar a um significado concreto do objeto de estudo. Esse
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tipo de andlise ocorre em trés etapas distintas e inter-relacionadas
(MINAYO, 2014).

A primeira etapa € a de pré-analise, onde ocorre a organizacéo
do trabalho propriamente dito, sendo essa a fase onde as ideias sdo
organizadas e sistematizadas de maneira precisa. A segunda etapa
€ a de exploracdo do material, que utiliza métodos de classificacdo
do objeto de estudo para aprimorar a compreenséao do contetido. Por
fim, a terceira etapa é a de tratamento dos resultados obtidos duran-
te a pesquisa e interpretacdo destes. Esta etapa visa a interferéncia
e interpelacdo, onde o pesquisador discute os resultados obtidos
através de um resgate tedrico e definir suas proprias conclusdes, o
gue posteriormente viabilizara a interpretacéo final do leitor do conte-
udo elaborado (MINAYO, 2014).

2.2.6 Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Roraima, sob o n.° 3.321.241, conforme o
estabelecido na resolucéo de n.° 466/2012 (Anexo |).

2.3 Resultados e Discussao

Os resultados foram divididos em trés eixos: perfil sociode-
mogréfico, estratégias de acolhimento e as principais barreiras
encontradas.

2.3.1 Perfil Sociodemografico dos Profissionais

Os dados utilizados para delinear e caracterizar o perfil de
cada profissional entrevistado foram obtidos por meio do instrumento
de coleta de dados, que inclui questbes sobre o perfil dos partici-
pantes, tais como: sexo, tempo de formacéo (graduacédo), tempo de
atuacgdo no setor atual e nivel de conhecimento em espanhol.
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Tabela 2.1 - Delineamento do perfil sociodemografico dos participantes.

DESCRICAO PERCENTUAL (N) MEDIA

Feminino - 73% (8)
Sexo . -
Masculino - 27% (3)

07 anos- 18,18 % (2)

12 anos - 9,09% (1)

13 anos- 18,18 % (2)

14anos - 9,09%

Tempo de formacao 16 anos - 9,09%
18 anos - 9,09%

19 anos - 9,09%

20 anos - 9,09%

23 anos - 9,09%

(
1
(
(M
(M 14,72 anos
(1
(M
(1
(M

02 anos - 9,09%
04 anos -9,09%
05 anos -9,09%
07 anos -9,09%
08 anos- 18,18 % (2)
10 anos-18,18 % (2)
13 anos-9,09% (1)
17 anos -18,18 % (2)

(1
(M
(M
- (M
Tempo de atuacao ( 9,18 anos

Nao entende - 63,63% (7)
i Entende com dificuldade - 27,27% (3)
Nivel de espanhol o -
Intermediario - 9,09% (1)

Fluente - Nenhum

Fonte: Autoria prépria.

Com base nos dados apresentados na Tabela 2.1, em relac&o
ao sexo, observa-se um maior numero de profissionais do sexo fe-
minino. As mulheres representam um total de 73% (8 pessoas), ja
os profissionais do sexo masculino representam 27% (3 pessoas)
do total de profissionais entrevistados. Embora a profissdo esteja
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atualmente desprendendo-se deste contexto onde a enfermagem
€ diretamente ligada a figura feminina, as mulheres continuam
sendo a maior for¢a de trabalho atuante (CHERNICHARO; SILVA,;
FERREIRA, 2011).

Relacionado ao tempo de formacédo dos profissionais, houve
uma média de 14,72 anos, com um minimo de 7 anos e um maxi-
mo de 23 anos, como pode ser notado na Tabela 1. Em relacdo ao
tempo de atuacgdo dos entrevistados nos setores-alvo da pesquisa, o
tempo minimo de atuacéo foi de 2 anos, e 0 maximo foi de 17 anos,
com uma média de 9,18 anos. Scalabrin e Molinari (2013) afirmam
que o aprendizado ocorre de maneira muito mais eficiente quando se
obtém um contato maior com o ambiente, ou seja, por meio da expe-
riéncia. Nos dados apresentados, é possivel observar que a maioria
dos participantes possui um contato consideravel com o ambiente de
trabalho, refletindo essa aprendizagem pratica prolongada.

De acordo com o Trettene et al. (2016), o niumero de profis-
sionais com elevado tempo de experiéncia pode estar relacionado
a estabilidade no emprego, adquirida por meio de concurso publico,
0 que permite ao profissional ira atuar por longos periodos, mesmo
diante de eventuais insatisfacdes profissionais.

J& com relagéo ao nivel de espanhol, nota-se a existéncia de
uma grande dificuldade, onde, de acordo com os dados expostos
na Tabela 1, apenas 1 enfermeiro (9,09%) relatou ter conhecimento
intermediario da lingua, conseguindo transmitir e receber informa-
¢Bes dos pacientes migrantes. Por outro lado, uma grande parte dos
entrevistados (63,63% ou 7 profissionais) afirmaram n&do entender
o idioma, enquanto 27,27% (3 pessoas) indicaram ter dificuldades
na comunicacdo, embora consigam entender quando esta ocorre de
forma mais lenta.

O ensino da lingua espanhola no Brasil ainda enfrenta com
grandes desafios, uma vez que, durante o ensino fundamental, a

116 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



lingua inglesa predomina, e no ensino médio, o espanhol geralmente
encontra-se como uma disciplina optativa (SOUZA; OLIVEIRA,
2010). Com base nisto, nota-se que o contato com a lingua espanho-
la no Brasil ainda é bastante limitado.

2.3.2 O Acolhimento das Mulheres Migrantes

Os participantes foram questionados acerca das estratégias
adotadas para realizar o acolhimento das mulheres migrantes.
Grande parte deles apontou que a forma de acolhimento néo difere
entre um paciente migrante e um nao migrante, como pode ser ob-
servado nas seguintes afirmacoes:

“Aqui temos varios migrantes com varias nacionalidades
e temos que fazer um acolhimento sem preconceitos,
pois séo todos seres humanos e fazemos o juramento
ao nos formar, que iremos salvar vidas, independente de
quem [...]” EO5.

“O acolhimento é bem parecido com o de qualquer outra
paciente, as diferencas somente existem pelo idioma
[...], mas a gente tenta igualar o maximo possivel,
mostrar que elas estao sendo bem vindas e que mesmo
nédo entendendo o que elas falam, elas vdo ser bem
recebidas [...]" EO9.

“O acolhimento é realizado da mesma forma das
brasileiras, ja estamos tdo acostumados com elas
(migrantes) que ja enrolamos um “portunhol” e quando
vemos é brasileira, estdvamos falando em espanhol até
com as brasileiras [...]" E10.

Como sabemos, o acolhimento € o momento onde recepciona-
-se a mulher que acaba de chegar na unidade, € o momento onde
se escuta a paciente e ndo deve existir julgamentos ou preconceitos
(JANEIRO, 2013). O acolhimento ndo pode ser apenas um ato de
educacéao do profissional, ou mesmo um ato de bondade, mas sim
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uma acao inerente ao cuidado, onde o profissional estabelece uma
relacdo de confianga com o usuario (AMARO, FERREIRA; SILVA,
2016).

Com base nas afirmagfes acima, observa-se que os profissio-
nais recebem as pacientes de maneira equanime e buscam oferecer
o cuidado a todas as mulheres, independentemente de suas origens,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH).. Além disso, todo profissional com o qual o migrante tenha
um primeiro contato deve estar preparado para realizar o acolhi-
mento de maneira humanizada, o que é fundamental para garantir o
acesso continuo aos servi¢os (ICMPD, 2016).

Todavia, € possivel perceber que, embora o profissional receba
este paciente de maneira discriminatoria, a comunicacao e interacao
entre o profissional e as pacientes, que sdo essenciais durante o
acolhimento, ndo ocorre de maneira eficaz, como pode ser notado
no seguinte discurso:

“Ndo ha diferenciacdo, as pacientes chegam
caminhando ou em cadeira de rodas e sO se sabe
quem é a paciente quando lemos o prontuario. A
nossa prioridade é a emergéncia da situacdo e ndo a
nacionalidade delas [...]” EOL.

Por meio desta fala, observa-se a necessidade de uma inte-
racdo mais efetiva com a paciente, promovendo uma troca de infor-
macdes de maneira efetiva. Além disto, conforme as observacodes
descritas no diario de campo, foi possivel notar que a comunicacao é
frequentemente desvalorizada durante o acolhimento das pacientes.
Os profissionais direcionam sua atencéo para a parte burocrética,
dada sua complexidade e volume, o que faz com que a comunicacao
acabe sendo negligenciada neste processo.

De acordo com Queiroz et al. (2011), ao se pensar em en-
fermagem, deve ser levada em consideragcdo a importancia da
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comunicacao, uma vez que ela tem a capacidade de promover o
bem-estar do paciente e contribuir para sua recuperacdo. Ademais,
€ por meio da comunicagdo que quaisquer duvidas podem ser
esclarecidas.

Em seus estudos, Teixeira (2004) afirma que os usuarios ne-
cessitam de mais do que apenas cuidados fisicos, principalmente
quando se trata de atencao ao seu bem-estar psicolégico, seus
anseios e ansiedades relacionadas a sua doencga. Quando esta
atencdo nao ocorre, geralmente o usuario manifesta insatisfacéo
com a qualidade dos cuidados ofertados.

O mesmo principio deve ser aplicado no HMINSN, consideran-
do que, para a mulher, a maternidade € um momento onde muitas
davidas surgem e o profissional tem o papel de sana-las.

Além disso, de acordo com alguns profissionais, o acolhimento
€ prejudicado por conta de outros fatores, como a falta de recursos
humanos e materiais, além da superlotacdo. Eles destacam que,
devido a elevada demanda da maternidade, nao dispdem de tempo
adequado para realizar o acolhimento, tanto das migrantes quanto
das brasileiras, como podemos notar nos seguintes discursos:

“O trabalho com as migrantes é bem complexo, a gente
acaba ndo tendo tempo suficiente, pois muitas das
vezes o setor esta superlotado! [...]” EO8.

“A gente faz (acolhimento), mas ndo como deveria,
porque a gente ndo tem tempo, esta tudo lotado, é muita
gente, todas as unidades, ndo tem mais condicbes. Além
disso, ndo tem material, ndo tem profissional suficiente!
[...] N&o tem nada, nada funciona, falta tudo. [...]” EQ6.

“[...] Atualmente a maternidade encontra-se em uma
superlotacdo tamanha e nés ndo temos aquele tempo
exclusivo para elas e tem umas que realmente cobram
[..]” EO3.
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Todos os dias, os enfermeiros enfrentam diversas dificuldades
durante o desenvolvimento das atividades de cuidado, e estes con-
tratempos podem gerar certa desmotivacdo, pois os profissionais se
encontram em condi¢des de trabalho nada favoraveis, como a falta
de valorizag&o profissional, baixa remuneragéo, e o descaso com 0s
problemas identificados pela equipe. Além da exposi¢cao constante a
situacbes emocionalmente intensas (GALLO; MELLO, 2009).

Essa problematica foi observada in loco, por meio dos registros
no diario de campo, onde notou-se a superlotacdo em 8 dos 10 dias
de visita a unidade, além do déficit de profissionais. Em algumas
situagdes, o enfermeiro encontrava-se sozinho com mais de 20 pa-
cientes, ou mesmo houve a auséncia de profissionais, o que gerou
a realocacdo de enfermeiros de outros setores ou a solicitacdo de
profissionais que estavam de folga.

Silva et al. (2011) relataram em sua pesquisa que ha grandes
dificuldades na implementac¢do da humanizagéo, e isto se da em
resposta a superlotacdo e aos ambientes inadequados para a atua-
¢ao, fatores que sobrecarregam os profissionais e demandam mais
do que a capacidade disponivel. Tal situagdo também foi identificada
neste estudo, com base nas afirmacdes dos profissionais, que rela-
taram a presenca constante da superlotacédo e da falta de materiais.

Cacador et al. (2015) apontaram em seu estudo que € cobrado
dos profissionais algo incongruente com as condi¢cfes de trabalho
ofertadas, levando a conflitos para a tomada de deciséo, pois alguns
aspectos de suas atividades acabam sendo negligenciados para que
outros possam ser realizados.

Sato e Ayres (2015) destacaram que, ao se reconhecer as li-
mitacBes existentes no campo de atuacéo profissional, como a baixa
probabilidade de reduc&do da demanda e as dificuldades acerca do
aumento no quantitativo de profissionais, revela-se a importancia do
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desenvolvimento de estratégias capazes de promover mudancas
significantes nas unidades e interacdes ali estabelecidas.

2.3.3 As Barreiras Identificadas e as Estratégias
Utilizadas pelos Profissionais

Com base na andlise dos dados coletados por meio da me-
todologia proposta, péde-se observar que a comunicacédo foi a
principal barreira mencionada pelos profissionais para a realizagédo
de um acolhimento eficaz, que favorecesse uma boa interacdo entre
profissional e paciente. Contudo, essa nédo foi a Gnica problematica
levantada. Assim, as dificuldades foram classificadas nas seguintes
categorias: lingua/comunicacéo; superlotacdo do hospital e sobre-
carga dos profissionais; diferencas culturais acerca do parto e reali-
zacgao de assisténcia pré-natal insatisfatoria.

2.3.3.1 Lingualcomunicacao verbal

Durante as entrevistas, a principal barreira citada por grande
parte dos profissionais foi a comunicacao verbal. Uma grande parce-
la destes ndo conseguem se comunicar com 0s pacientes, pois nao
0s compreendem, como pode ser observado nas seguintes falas:

“A barreira mais gritante é a lingua, pois eu nédo sei
espanhol e elas falam muito répido, mas peco que elas
falem mais devagar e a gente vai se entendendo [...]"
EO04.

“A principal barreira é a comunicagédo, o idioma, elas
falam bem rapido e enrolado, parece até um dialeto, e
falar para ela as coisas que ela precisa fazer é muito
complicado [...]” E0S.

“O idioma é o mais dificil, nem todo mundo domina o
espanhol e os venezuelanos falam muito rapido, se a
gente ndo pedir para eles falarem lento, fica dificil de
compreendé-los, mas com o tempo a gente desenvolve
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o ‘portunhol’ e a gente consegue se comunicar com eles
[...]" EO2.

“A linguagem, pois as vezes fica dificil a comunicago
tanto para elas saberem o que a gente fala como a
gente entender [...]” E11.

Sabe-se que, para que possa existir a construgcdo de um
ambiente onde seja possivel existir interagdo entre os individuos, é
necessario que exista a lingua (BUENO, 2018). De acordo com o
estudo de Wanderley (2016), a comunicacdo interfere diretamente
na interacdo entre o profissional e o usuario, uma vez que a lingua-
gem é o elo fundamental para que exista uma relacao reciproca,
influenciando diretamente no trabalho desenvolvido pelos profissio-
nais da saude. O mesmo foi observado na fala dos profissionais, que
destacaram uma barreira em relacéo a lingua. Ademais, nota-se que
a velocidade da fala pode dificultar o entendimento, e, esta barrei-
ra, por sua vez, leva a diversas vertentes acerca da salde destas
pessoas, especialmente no que diz respeito a troca de informacfes
sobre o0 que as pacientes estao sentindo no momento.

No estudo de Guerra e Ventura (2017), foi mencionado que,
para sanar as dificuldades de comunicacdo nos servigos, houve a
contratacdo de profissionais voltados a intermediar a comunicacao
entre o usuario e os profissionais. Porém, estas iniciativas néo
foram suficientes, e em muitas unidades, as a¢des sequer foram
institucionalizadas, como no caso do HMINSN, onde h& um déficit no
namero de profissionais responsaveis pela comunica¢do com essas
mulheres.

Guerra e Ventura (2017) destacam que é perceptivel a
necessidade de formulacdo de novas politicas publicas visando
o aperfeicoamento das que j& encontram-se vigorando, pois tanto
os profissionais quanto os gestores ndo estavam preparados para
lidar com as especificidades desta populacdo. O mesmo pode ser
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aplicado a realidade da maternidade, onde o fluxo de migrantes é
bastante expressivo.

Embora os profissionais apontassem a lingua como uma das
principais barreiras para um acolhimento eficaz, alguns elencavam
estratégias para lidar com essa dificuldade, como pode ser notado
nas seguintes falas:

“[...] quando ndés ndo conseguimos estabelecer uma
comunicagdo mais favoravel, a gente vai tentando
buscar meios de passar a informacdo, como por
exemplo: para ela tirar a roupa, nés mostramos de
maneira dindmica em nés mesmos, utilizamos mimica,
pois nem todas conhecem a lingua (portugués) [...]” E3.

“O diéalogo ja foi barreira, hoje ndo vejo mais, a gente
fala mais devagar e elas tentam entender [...]” E10.

“[...] nés fazemos mimica, hoje em dia tém aplicativos
que ajudam [...]" EO7.

“[...] temos colegas que falam bem (espanhol) e quando
n&o entendemos, os chamamos [...]” EO9.

De acordo com os autores Alves e Sa (2008), o processo de
comunicacédo vai além do fendmeno da linguagem, ocorrendo tam-
bém por meio de movimentos do corpo ou até mesmo no siléncio.
Essa afirmacéo foi corroborada pelas declaragfes dos entrevistados,
que relataram que uma de suas principais estratégias para efetivar
a comunicacdo eram os gestos, especialmente 0s movimentos com
as maos, para transmitir informacdes as pacientes. Esta estratégia é
a mais comum, pois € o meio mais acessivel e rapido de lidar com
essa barreira.

O processo de comunicacdo deve ocorrer de maneira efetiva
e terapéutica, e ao identificar-se as dificuldades existentes nesse
processo, é necessario que haja atencéo e reflexdo acerca das con-
sequéncias de uma comunicacao inadequada na vida dos usuérios.
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Por outro lado, é preciso que os gestores observem mais aten-
tamente os aspectos que interferem ou prejudicam o processo de
comunicacao, a fim de realizar intervencdes que visem aprimora-lo
(OTANI, 2013).

2.3.3.2 Diferencas culturais acerca do parto

Além das barreiras jA mencionadas, os profissionais também
ja mencionaram dificuldades relacionadas a forma de realizacéo do
parto. Segundo eles, € comum na Venezuela a adeséo a cesarea
sem critérios médicos adequados, o que reflete diretamente na ofer-
ta de cuidados, como pode ser observado nas seguintes colocacdes:

“[...] outra dificuldade bem grande que a gente tem, é
fazer com que elas aceitem o trabalho de parto natural,
pois na Venezuela o indice de cesareas é exorbitante
e aqui se trabalha com o trabalho de parto natural.
Quando elas chegam aqui na maternidade, elas ja vém
com a cabecga preparada para uma cesariana e isso
atrapalha na nossa dindmica no trabalho de parto, pois
elas ndo tém paciéncia, vocé vai trabalhar com elas e
elas ndo te d&o espaco para isso [...]” EO3.

“[...] com relag&o ao cultural, a gente tem a impresséo
que elas estdo acostumadas com o atendimento de um
jeito l1a (Venezuela) e aqui é um pouquinho diferente.
L4, pelo que elas falam se realiza muita cesarea, elas ja
chegam e pedem pela cesarea [...]” E09.

“[...] outra barreira é a cultura, parece que la eles ja tém
enraizado a cultura da cesarea, entdo elas ja chegam
pedindo cesarea [...]” EO8.

Sabe-se que o elevado indice de cesarianas é uma realidade
mundial e representa um grave problema da salde publica, pois esta
relacionado ao aumento das taxas de dbitos fetais e maternos, além
da elevacéo dos custos hospitalares (LAVADO et al., 2016).
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De acordo com Rodrigues et al. (2016), a cesarea é conside-
rada como um tipo de parto a ser utilizado pelos profissionais como
excec¢do, e ndo como regra. A primeira escolha deve ser sempre o
parto natural. Este procedimento deve ser realizado em casos onde
haja desproporcao cefalopélvica, quando o parto vaginal ndo esta
evolui, placenta prévia ou em condic¢des diretamente ligadas ao feto,
como ma-apresentacdo, macrosomia, anomalias congénitas, trom-
bocitopenia, entre outros.

No entanto, segundo o estudo do autor Zorzetto (2006), os pro-
prios profissionais afirmam que a “naturalizacao” do parto cesarea é
bastante dificil de ser modificada, e é preocupante o fato de que boa
parte dos partos sejam cesareas desnecessarias, sendo que nem
sempre este é o meio mais adequado e seguro de dar a luz.

Entretanto, em 2017, a Venezuela tornou-se a pioneira na
criacdo de politicas publicas com a finalidade de incentivar o parto
sem qualquer tipo de intervencgéo, seja cirirgica ou medicamentosa.
Sabe-se que as ceséareas sdo incentivadas pelo seu alto custo, mer-
cantilizando o parto (MELLO, 2019).

Supbe-se entdo, por meio do exposto, que o pais busca a hu-
manizacao do parto, e que as cesareas, assim como no Brasil, estédo
sendo cada vez mais desincentivadas.

2.3.3.3 Assisténcia pré-natal insatisfatéria

Durante as entrevistas, foi bastante citada a questdo do pré-
-natal das pacientes migrantes. De acordo com os enfermeiros, ha
um grande déficit na realizacdo do pré-natal, com muitos referindo
que as pacientes ndo possuem cartao de pré-natal. O problema é
ainda mais grave, pois em alguns casos, é relatada a néo realizacéo
do pré-natal, como pode ser observado nos seguintes relatos:
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“[...] muitas ndo fazem o pré-natal, o que traz muitos
problemas, os bebés nascem mais graves e V8o para a
UTI, pois ndo tiveram acompanhamento [...]” E11.

“[...] muitas vém com um pré-natal totalmente
inadequado sem nada as vezes uma consulta e as
vezes nem caderneta elas tém [...]" EO4.

“[...] o pré-natal delas sdo mais precarios que o das
brasileiras. Os das brasileiras ja ndo sdo um bom
exemplo o das venezuelanas entdo, nem se fala [...]”
EOQ2.

“[...] a falta de pré-natal, elas vém sem exames, sem
informac&o e orientag&o e tudo isso acaba atrapalhando
a nossa assisténcia [...]” EO8.

“[...] temos poucas informacbes sobre o estado de
saude delas, elas também ndo vém com os exames ou
caderneta do pré-natal [...]" E 01.

De acordo com Tomasi et al. (2017), a assisténcia pré-natal
no Brasil alcangcou uma area consideravel de cobertura, entretanto,
persistem as dificuldades de acesso aos cuidados, o que tem eleva-
do o potencial de reverter indicadores desfavoraveis relacionados ao
pré-natal no pais.

Segundo Machado et al. (2007), a fragilidade e vulnerabilidade
inerentes a condi¢do de migrante acabam refletindo-se em maus
resultados de saude. Além disto, os cuidados pré-natais adequados
sao essenciais para garantir uma gestacdo e uma fase neonatal
livres de complicacdes.

Os resultados apresentados sugerem que as dificuldades rela-
cionadas ao acesso a saude enfrentadas pela populacdo de migran-
tes podem levar a riscos durante a gestacao. Isso se deve ao fato de
essas mulheres ndo receberem a quantidade adequada de consultas
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e exames direcionados a deteccao e prevencao de agravos a saude,
tanto da mée, quanto da crianga.

Para prevenir complicacbes a salde, € essencial a elaboragéo
de estratégias voltadas as popula¢des menos favorecidas, com o
objetivo de facilitar a insercéo precoce das mulheres nos servigos de
saude (TOMASI et al., 2017).

2.4 Consideracoes Finais

O estudo identificou que a principal barreira existente para o
desenvolvimento do acolhimento das mulheres migrantes é a comu-
nicagdo. Os profissionais ndo possuem um conhecimento aprofunda-
do acerca da lingua e, consequentemente, acabam ndo conseguindo
comunicar-se de maneira efetiva com os usuarios. Apesar de a
comunicacao ser um fator importante para a realizacdo eficaz do
acolhimento, a instituicdo ndo estimula os profissionais a resolverem
essa problematica, ndo sdo ofertados cursos ou capacitacéo volta-
dos a comunicacdo com esta populacao. Além disto, foi evidenciado
pela pesquisa que, durante o periodo escolar, a disciplina de lingua
espanhola é geralmente ofertada para o ensino médio e de maneira
optativa, 0 que resulta em uma caréncia acerca da lingua.

Todavia, os profissionais conseguem lidar com esta barreira de
maneira eficaz, utilizando-se das ferramentas disponiveis durante o
acolhimento, como solicitar que a velocidade da fala seja reduzida ou
utilizar métodos mais ladicos, como mimica e aplicativos tradutores.
Tais métodos sdo empregados devido a inexisténcia de investimen-
tos financeiros que possibilitem a implementacédo de outras solucdes.

Quanto a problematica da sobrecarga, observou-se que pode
haver um fortalecimento das barreiras pré-existentes no local de
atuacao profissional. Devido a essa problematica, os profissionais
ndo possuem um tempo adequado para realizar suas atividades ou
acabam ficando exaustos por consequéncia da rotina diaria e do
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desfalque de pessoal. Como resultado, ndo conseguem suprir as
necessidades da demanda provinda dos usuérios de maneira geral;
entretanto, essa questdo independe exclusivamente da situacédo
atual de crise migratéria.

Outra problematica identificada deu-se acerca da realizagéo
do pré-natal, onde muitos profissionais referiram que grande parte
das pacientes migrantes nédo realizaram as consultas de maneira
adequada ou mesmo possuiam a caderneta da gestante. Por conta
disso ndo é possivel determinar com precisdo se essas pacientes
apresentam algum problema de salde que exija tratamento adequa-
do, aumentando os riscos de complicacdes durante a gravidez que
ndo séo detectadas.

Recomenda-se, portanto, a implantacdo de recursos capazes
de proporcionar uma maior interacdo dos pacientes com os profis-
sionais, como a disponibilidade de dicionarios, desenhos autoexpli-
cativos, capacitacao profissional e, até mesmo, a presenc¢a de um
tradutor. Tais medidas forneceriam uma maior variedade de ferra-
mentas para que os profissionais possam lidar com essa populagéo
de maneira mais eficaz.
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Capitulo 3

DISCRIMINACAO PERCEBIDA POR PUERPERAS
NA ASSISTENCIA DURANTE O TRABALHO DE
PARTO E PARTO EM UMA MATERNIDADE DE

REFERENCIA EM BOA VISTA (RR)

Kelyhorrara Lima Fernandes e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

O parto institucionalizado esta enraizado nas questdes de desigualdade
de género relacionadas a assisténcia médica. Além da perda de autono-
mia que a mulher enfrenta ao optar pelo ambiente hospitalar para o parto,
fatores como sua origem social, raca e posi¢cdo econémica influenciam a
experiéncia que ela terd durante a internacao. O presente estudo teve como
objetivo principal investigar a ocorréncia de atos discriminatérios percebi-
dos por puérperas durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN). Trata-se de
uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa e carater descritivo, que
buscou identificar o perfil sociodemogréfico das participantes e tipo de aten-
dimento prestado as puérperas. A pesquisa contou com a participacdo de
21 puérperas internadas na Ala das Rosas do HMINSN, e a coleta de dados
foi realizado em julho de 2020 por meio de entrevistas gravadas, utilizando
um roteiro semiestruturado. Para andlise de dados utilizou-se do Método
de Bardin. Nos dados sociodemogréaficos das participantes, observou-se
predominancia de mulheres autodeclaradas pardas, com renda de até um
salario minimo e sem ocupacéo formal, sendo de nacionalidade brasileira e
venezuelana. Durante andlise dos discursos, foram identificados tratamen-
tos desfavoraveis, como atrasos no atendimento, negligéncias no cuidado
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durante internacao, falta de consentimento informado e tratamentos rudes
el/ou ignorantes. Contrariando a hipétese inicial do estudo, néo se verificou
nos achados da pesquisa caracteristicas sociais como fatores determinan-
tes nas situacdes de discriminagdo percebida, uma vez que participantes
gue relataram os tratamentos discriminatdrios apresentaram caracteristicas
sociais semelhantes as demais puérperas entrevistadas. Constatou-se que
os atos discriminatérios ndo foram uma constante a uma determinada ca-
racteristica socioeconémica, mas sim a casos que podem ser denominados
aleatdrios, mas por conduta individual de profissional provedor do servico.

Palavras-chave: Discriminacdo. Assisténcia. Parto institucionalizado.
Parturiente. Aspectos socioecondmicos.

3.1 Introducao

Todas as relagBes humanas sao definidas pelo contexto social
no qual os individuos estéo inseridos. As dindmicas ocorrem dentro
da estratificacdo social, onde aqueles que compartilham de certas
semelhancas (cor de pele, género, orientacdo ou status socioeconé-
mico) séo agrupados. N&o seria nada sensacionalista afirmar que a
posicao social de um ser humano exerce grande influéncia em todos
0s ambitos de sua vida. Assim, as suas futuras experiéncias séo
previamente definidas por fatores além de seu controle.

As caracteristicas que o encaixam em algum grupo social
marginalizado serdo o seu fator definidor de acesso as condi¢des
de qualidade de vida, até que haja uma intervencao externa que
busque a inclusdo desses grupos com base em um olhar pautado na
equidade (BARATA, 2009).

No que diz respeito ao acesso a saude no Brasil, apesar de um
sistema de saude publico pautado em leis que preveem equidade,
integralidade e universalizacédo, as situacdes de discriminacédo néo
estao ausentes.
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Os estigmas sociais, 0s preconceitos e a discriminacédo tém
como base a ideia de superioridade de um grupo em relacdo a ou-
tro. Por serem construcdes sociais, modificam-se de acordo com o
contexto no qual ocorrem e de acordo com o background das experi-
éncias, do senso moral e do comportamento ideal de cada individuo,
gue influenciam suas ideias pré-concebidas antes do primeiro conta-
to com o outro ser (MASSIGNAM et al., 2015).

Logo, quando falamos em discriminacdo nos ambientes de
assisténcia a saude, pensamos em dois sujeitos: o profissional que
prestara a assisténcia e o cliente que a recebe. Nesse contexto, as
desigualdades sociais servirdo de pano de fundo contextual no qual
a assisténcia se dara (MONTEIRO; CECCHETTO, 2011). Durante a
assisténcia, estabelece-se uma relacéo de poder, na qual o profissio-
nal da saude, detentor do saber cientifico, decide se compartilhara
ou negara seu conhecimento, com base em seu julgamento sobre o
“merecimento” do cliente.

Levando as ideias apresentadas ao ambito da assisténcia obs-
tétrica, observa-se que o simples fato de ser mulher coloca a pacien-
te em uma posi¢do de maior vulnerabilidade, sujeita a discriminagéo
devido ao seu género e a condicdo da gravidez (OLIVEIRA, 2017). O
desenvolvimento histérico da ciéncia obstétrica baseia-se na figura
masculina paternalista especialista no sexo feminino, que, ao ocupar
0 espaco das parteiras nas salas de parto, consolidou a ideia de que
o saber cientifico era mais seguro e véalido que o saber acumulado
por meio das experiéncias das parteiras (BRASIL, 2010). O médico
homem toma o lugar de protagonismo das mulheres, rompendo com
a unido do feminino na sala de parto e exercendo seu poder de do-
minacdo numa clara expressao das desigualdades nas relacdes de
género.

O parto institucionalizado estd enraizado nessas questfes
de desigualdade de género, relacionadas a assisténcia médica. A
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partir do momento que o parto deixa de ser domiciliar para ocorrer
no ambiente hospitalar, a mulher deixa de ser “sujeito” e seu corpo
gravidico se torna objeto de intervengdo médica, numa perda de
autonomia e vontade (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Mesmo com a conquista dos direitos sexuais e reprodutivos
e as mudancas ocorridas na sociedade contemporanea em relacdo
ao papel desempenhado pela mulher, a assisténcia prestada em
maternidades e centros obstétricos ainda ndo perderam o carater
tutelar. Isso ocorre porque, durante o trabalho de parto, a mulher é
considerada como incapaz por maioria dos profissionais e, assim,
eles se sentem no “dever” de tomar as decisfes, pois sdo dotados
do saber cientifico e esse fato os qualifica para a posicdo de poder
(CASSIANO, 2016).

Nesse contexto, além da perda de autonomia a qual a mulher
esta mais propensa a ser vitima ao escolher o ambiente hospitalar
para o parto, a sua origem social, ra¢a e posi¢cdo econémica também
irdo afetar profundamente a experiéncia que ela tera durante a trans-
formacéo do seu papel social de “mulher” para o de “mae” (MARTIN,
2006).

Desta forma, o presente estudo busca explorar os significados
relacionados a ocorréncia de atos discriminatérios percebidos por
puérperas durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto em uma
maternidade de Roraima.

3.2 Metodologia

3.2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria, descritiva,
de abordagem qualitativa.

A abordagem qualitativa €, em sua esséncia, subjetiva. Com
base nas ciéncias sociais, as questdes abordadas sao particulares,
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levando em conta fatores como crencas, aspiracdes, motivos, valo-
res e atitudes. Portanto, trata-se de um mundo de significados das
acoes e relagbes humanas, aspectos da realidade que ndo podem
ser quantificados, buscando compreensao da dinadmica das relacdes
sociais (MINAYO, 2001).

A pesquisa descritiva, por sua vez, visa descobrir a frequéncia
de ocorréncia de um fendmeno, sua natureza, caracteristicas e cau-
sas. Quando é do tipo ‘pesquisa de campo’, o pesquisador utilizara
de técnicas (entrevistas, questionarios, etc.) para coletar informa-
¢Oes sobre o objeto de estudo (BARROS; LEHFELD, 2007).

3.2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Boa Vista (RR). O ce-
nério de aplicacao foi a Ala das Rosas do Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN). Essa ala comporta de 120 lei-
tos em ALCON (Alojamento conjunto) para o binbmio mée e recém-
-nascido, além de 6 leitos de albergue destinados a maes héspedes.

A escolha desse local ocorreu devido ao fato de ser o destino
das puérperas apos a liberacdo da Sala de Parto. Nesse espaco,
as mulheres permanecem em recuperacao apos trabalho de parto,
aguardando a alta hospitalar. A concentracdo das puérperas nesse
ambiente foi conveniente para a abordagem e entrevista.

O HMINSN é um hospital publico estadual conveniado ao
Sistema Unico de Salde (SUS), localizado na capital de Boa
Vista. Conta com 220 leitos, sendo dividido em 6 alas: Margaridas
(Enfermaria de Pré e P6s-Operatorio), Violetas (Centro Cirargico),
Pedras Preciosas (Unidade de Cuidados Intensivos e Intermediarios
Neonatais), Orquideas (Centro Obstétrico), Rosas (Internacdo em
Alojamento Conjunto Binbmio Mae-Bebé) e Girassois (Internacao
de Gestacédo de Alto Risco). Além da populagéo local e de outros
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municipios do estado, atende também pacientes provenientes de
paises vizinhos, como Venezuela e Guiana Inglesa.

Inaugurado em 1982, o HMINSN é reconhecido como uma uni-
dade especializada de referéncia na regido do Estado de Roraima.
Sua misséo é:” Desenvolver a¢des de atencéo integral & saude da
comunidade, em especial da mulher e do Neonato, em nivel ambula-
torial e hospitalar, com Equidade, Qualidade e Resolutividade”.

3.2.3 Populacao e Amostra

A populagéo alvo foi constituida por mulheres internadas no
alojamento conjunto na Ala das Rosas do HMINSN. Participaram 21
puérperas, selecionadas por conveniéncia, que aceitaram participar do
estudo apods assinarem o TCLE e Termo de Uso e Gravagéo de Voz.

A interrupcdo da amostragem foi determinada pelo critério
de saturacéo, aplicado quando nédo sao identificados novos dados
durante a coleta (FLICK, 2009).

3.2.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu nos dias 03, 06 e 13 de julho de
2020. Devido a pandemia da COVID-19, os dias de entrada para a
realizacdo das entrevistas foram definidos pelo Departamento de
Ensino e Pesquisa do HMINSN. Na chegada ao local, a pesquisa-
dora tomou as medidas de seguranca de contato e usou 0s equi-
pamentos de protecao individual para prevencado de contaminacao
direta e cruzada.

Inicialmente, as possiveis participantes foram abordadas no
Alojamento Conjunto (ALCON). Nesse momento, foi realizada a apre-
sentagdo da pesquisa, dos assuntos abordados, os aspectos éticos
e legais, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A), o Termo de Autorizagédo de Gravacao de Voz (Apéndice B). Todas
as duvidas levantadas pelas participantes foram esclarecidas.
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista gravada com
roteiro semiestruturado. O roteiro foi impresso em trés linguas dife-
rentes (Apéndice C) para a participacdo de mulheres estrangeiras na
pesquisa, buscando diversidade amostral.

O instrumento de coleta de dados semiestruturado foi com-
posto por dois eixos: o primeiro abordou identificacdo do perfil
sociodemografico (idade, nacionalidade, cor autodeclarada, renda
familiar, ocupacéo, estado civil, acompanhante) e o segundo tratou
da caracterizacdo da assisténcia recebida (descricdo do evento do
trabalho de parto e parto, como se deu a assisténcia profissional,
motivos de satisfagdo ou descontentamento com o atendimento).

Apés a coleta, as gravacgfes foram transcritas e, quando ne-
cessario, traduzidas para serem analisadas segundo a técnica de
Bardin.

3.2.4.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo da pesquisa tiveram partos fisiol6gicos
realizados dentro do ambiente institucional. Como critérios de exclu-
séo, foram consideradas: mulheres de etnias indigenas, que néo te-
nham atingido maioridade legal e mulheres que néo se encontraram
em condicdes fisicas e psicoldgicas de responder 0 questionario.

Mulheres internadas na Ala das Rosas ap0s parto cesareo
também foram incluidas na amostra, desde que demonstrassem
interesse em participar da pesquisa e ndo se enquadrassem nos
critérios de excluséo, enriquecendo a diversidade amostral.

3.2.5 Analise de Dados

A andlise de conteudo utilizou o0 método de Bardin. Este méto-
do, por meio de técnicas de analise de comunicacao, permite a ob-
tencdo de indicadores que possibilitam inferir conhecimentos sobre
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as condi¢des de producédo/recepcdo das mensagens (TRIVINOS,
2011).

Segundo Bardin (2016), a anélise de contetudo é dividida em
trés fases:

» Pré-andlise: Fase que visa a organizacdo de conteudo. Por
meio da leitura flutuante, é realizada a escolha das partes dos
textos que serdo submetidos a analise. A escolha é feita de
acordo com os objetivos da pesquisa e formulam-se hipéteses
e indicadores a serem utilizados na analise final,

» Exploracdo do material: O material é estudado de forma
mais aprofundada, consistindo em codificagéo, classificacdo
e categorizacdo do texto que sera objeto da analise de
conteudo;

» Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Os
resultados brutos sao processados, aplicando-se estatisticas
simples. A partir resultados significativos, sdo propostas
inferéncias e interpretagdes.

A andlise de conteldo foi realizada por meio de categorias
tematicas. Inicialmente, o material a ser estudado foi dividido em
partes, distribuidas nas categorias e descrevendo os resultados da
categorizagdo. Posteriormente, os resultados obtidos foram interpre-
tados com o auxilio da fundamentacao teérica adotada, conforme
orientagOes de Lakatos e Marconi (2019).

3.2.6 Aspectos Eticos e Legais

Apés a apresentacdo do projeto de pesquisa a Diretoria de
Ensino e Pesquisa do HMINSN, com o objetivo de obter a autoriza-
¢do para execuc¢ao da pesquisa no local, 0 mesmo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Roraima (CEP/UFRR), conforme Resolu¢&o do Conselho
Nacional de Saude n.° 466/2012.
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Ao participante da pesquisa, foram lidos, em conjunto com
a pesquisadora, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
o0 Termo de Autorizagdo de Gravacdo de Voz para a gravacado da
entrevista, ambos oferecidos no idioma de sua lingua materna
(portugués ou espanhol), sendo oferecida uma cépia destes para as
entrevistadas.

Para garantir o anonimato das participantes da pesquisa, es-
tas foram identificadas por meio de codificagdo, na qual o nome foi
substituido pela letra “M” seguida de numeracao atribuida conforme
a ordem de participacdo, como M1, M2, M3, e assim por diante.

Este estudo foi inscrito no CEP-UFRR com a CAAE:
30526520.0.0000.5302 e obteve aprovacdo sob o numero de
Parecer n.° 4.102.630.

3.3 Resultados e Discussao

Neste segmento, serdo discutidos os achados considerados
relevantes aos objetivos do estudo.

No primeiro momento, serdo abordadas as caracteristicas
sociodemograficas das entrevistadas e seu impacto no acesso aos
servicos de saude. Em seguida, sera analisada a influéncia da pre-
senca de acompanhantes na qualidade percebida do servico pres-
tado. Posteriormente, serdo discutidos os tratamentos considerados
discriminatorios, conforme a literatura previamente consultada, e as
circunstancias da assisténcia. Por fim, erdo apresentadas considera-
cOes sobre os niveis de satisfacdo das entrevistadas em relacéo ao
atendimento recebido.

3.3.1 Caracterizacao das Participantes do Estudo

Participaram deste estudo um total de 21 puérperas, com meé-
dia de idade de 27,8 anos, sendo a mais velha com 46 anos e a mais
nova com 20 anos. No tocante a nacionalidade, 15 delas (71,4%)
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eram brasileiras e 6 (28,6%) venezuelanas. A maioria das entrevis-
tadas, 18 (85,7%), se autodeclaram pardas, 2 (9,5%) se consideram
pretas e 1 (4,8%) se declarou branca.

No Brasil, as mulheres pretas e pardas somam 28% da popula-
¢éo total, formando o maior grupo populacional. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacédo brasileira é
formada por 42,7% de autodeclarados brancos, 46,8% pardos, 9,4%
pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas.

A predominéncia de participantes autodeclaradas pardas
na pesquisa pode ser contextualizado pela composi¢ao étnica da
Regido Norte, que possui 73% de pardos, 18,5% de brancos e 7%
de pretos (IBGE — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua Trimestral — 4° trimestre de 2019).

Considerando que o HMINSN é um Hospital publico estadual
conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se que 18
(87,7%) das participantes sdo autodeclaradas pardas e 19 (90,5%)
possuem uma renda familiar mensal de até um salario minimo. Esses
dados sado consistentes com os resultados da Pesquisa Nascer no
Brasil, que apontam que as Regifes Norte e Nordeste tém as maio-
res concentrag6es de mulheres pretas e pardas, pertencentes as
classes econbmicas D e E, com pagamento publico do parto (LEAL
et al. 2017).

Em relacdo a renda familiar, 19 (90,5%) das participantes tém
uma renda de até um salario minimo, enquanto 2 (9,5%) possuem
uma renda mensal de dois a trés salarios minimos. Apenas 3 (14,3%)
mulheres tinham emprego fixo, exercendo funcdes como auxiliar de
gabinete, auxiliar administrativo e vendedora; 2 (9,5%) eram auté-
nomas (manicures); e 16 (76,2%) eram donas de casa ou estavam
desempregadas, sendo que todas as migrantes venezuelanas se
enquadravam nesse Ultima categoria. Este achado esta em concor-
dancia com os dados do IBGE, que indicam que mulheres negras e

144 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



pardas sdo as que mais sofrem com o desemprego (taxa de 16,6%)
e apresentam a menor renda entre 0os grupos da populacéo brasileira
(ESTARQUE; CAMAZANO, 2019).

A essa situacdo, soma-se o crescimento da taxa de desem-
prego causado pela pandemia da COVID-19. Segundo dados da
Pnad COVID-19 do IBGE, a populacdo desempregada no Brasil era
de 12,3 milhdes em julho de 2020, e, em agosto do mesmo ano,
a taxa de aumentou em 0,5 ponto percentual. A taxa de desocu-
pacdo das mulheres (16,2%) foi maior que a dos homens (11,7%).
Considerando a variavel raca ou cor, a taxa era maior entre as
pessoas pretas ou pardas (15,4%) em comparagcédo com os brancos
(11,5%) (CAMPOS, 2020).

Levando em consideracdo o capitalismo, racismo e sexismo
como mecanismos de dominacdo social, e as caracteristicas fenoti-
picas e econdmicas (raca ou cor, género e classe) como determinan-
tes de vulnerabilidade social (GODOI; SILVA, 2020), mulheres pretas
e pardas de classes sociais menos favorecidas (grupo majoritario na
populacéo do estudo) formam um grupo social vulneravel.

As implicag6es do conceito de vulnerabilidade em relacdo as
politicas publicas de saude e assisténcia social convergem em enca-
Ihes na busca por melhores condi¢gbes de vida, interferidas por con-
textos individuais e, principalmente, coletivos (CARMO; GUIZARDI,
2018). Logo, mulheres pretas e pardas de classes sociais menos
favorecidas estdo mais expostas a danos e tém as condi¢Bes de
cidadania mais fragilizadas.

3.3.2 Presenca de Acompanhantes na Qualidade
Percebida do Servico Prestado

A presencga de acompanhantes é constantemente associa-
da a qualidade do servico e ou nivel de satisfacdo. Mulheres com
acompanhantes geralmente tém melhor acesso as explicacdes e
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a comunicacao com os profissionais de salde, recebendo maior
atencao da equipe, estdo menos expostas ao risco de serem vitimas
de violéncia (fisica, verbal e psicolégica) e a negligéncia do cuidado
(D'ORSIl et al., 2014; LEAL et al., 2017).

A auséncia de um acompanhante influencia o sentimento de
amparo da paciente durante internacdo. A maioria das mulheres
considera a presenca do acompanhante como um fator que contri-
bui para uma experiéncia tranquila durante o parto (DINIZ, 2014).
Usuarias do SUS, mulheres com menores rendimentos, menor
escolaridade e de cor preta ou parda, geralmente, tem menos acom-
panhantes durante o parto (DINIZ et al., 2014).

Das participantes do estudo, 17 (80,9%) tinham acompanhan-
tes durante a entrevista, enquanto 4 (19,1%) nao tinham acompa-
nhantes. Identificou-se que os acompanhantes presentes se dividiam
entre conjuge e/ou pai do bebé em 9 (42,8%) dos casos; familiares
de primeiro grau (mae, irmé4, tia) em 4 (19,1%); parentes de segundo
grau (cunhada) em 3 (14,3%); e amiga em 1 (4,7%).

Das duas participantes autodeclaradas pretas, uma estava
sem acompanhante, estdo que implica que a auséncia foi por moti-
vos pessoais e ndo devido a restricdes do hospital:

Compensar que ndo tenho acompanhante, eles me

atenderam bem, me ajudaram no que necessitava, tudo
se saiu bem (M4).

Leal et al. (2017) verificam, ao realizar o pareamento de escore
de propenséao entre mulheres pretas vs. brancas e pardas vs. bran-
cas, que as mulheres pretas e pardas apresentam maior risco de
auséncia de acompanhantes em comparacdo as mulheres brancas.

A participante M8, migrante venezuelana e parda, relatou uma
situacdo que remete a negligéncia do cuidado, o que pode ter sido
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influenciado pelo fato estar sem acompanhante durante toda a sua
internacao.
Na hora de ganhar o bebé fiquei s6, elas vao, voltam,
porque muita gente né? Eu fiquei s6, ganhei bebé so,
depois veio pegou menino e ajeitou (M8).

A participante M6 declarou que a auséncia de acompanhante
foi uma decis@o tomada devido ao medo de ser responséavel pela
contaminacao de terceiros pelo virus da COVID-19.

Eu tava me sentindo bem, quem ia parir era eu mesma,
resolvi vir sozinha. (Teve medo?) Tive pelo virus, mas
néo pela dor que eu ia passar porque eu ja sabia como
que era (M6).

No HMINSN, durante a pandemia, o fluxo de acompanhantes
foi restrito, sendo realizada triagem com rastreamento de sinais e
sintomas de sindrome gripal, além da medi¢&o de sinais vitais na en-
trada do hospital. A dire¢édo e equipe do hospital seguiram as orien-
tacbes do Ministério da Saude quanto as normas de prevencao da
transmissao do novo Coronavirus SARS—-CoV-2, evitando a entrada
de acompanhantes/visitantes com sintomas respiratorios (BRASIL,
2020).

A participante M15 foi a Unica que relatou ndo ter acompanhan-
te devido a restricdo da equipe do hospital durante toda a internacao,
embora estivesse na sua segunda internacéo e ndo em recuperacao
pos-parto:

A Unica coisa que eu ndo gostei foi porque eu ndo pude
ter acompanhante, porque como eu ja tive alta e voltei
com ela por causa do amarelo, ai eles ndo deixaram,
eu achei injusto porque eu to cesarea, cirurgiada, nédo
deixaram eu ter acompanhante (M15).
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A entrevistada M12 relatou restricdo de acompanhante durante
parte da internagdo, mas ndo especificou o0 motivo nem o periodo em
que ocorreu:

Gente, eu néo gostei, porque, tipo assim, a gente ta
numa situacdo que a mae num pode entrar, 0 marido
num pode entrar, e tipo assim, a gente vai falar que a
gente ta, é, sentindo dor, que a gente ta com alguma
coisa, a pessoa vem e trata a gente com ignoréncia
(M12).

Cabe ressaltar que as decisdes de proibicao de entrada de
acompanhantes podem contrariar direitos previstos em lei. Os ser-
vicos de saude do SUS, seja na rede propria ou conveniada, sao
obrigados a permitir a entrada de um acompanhante durante todo
periodo do trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, conforme
0 Art. 19-J da Lei n.° 11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005).

Tendo em mente que a presenca de um acompanhante se
configura como uma intervencado segura e de baixo custo para a
melhoria dos servi¢cos prestados durante o parto institucionalizado,
é fundamental garantir a conformidade dessa pratica para promover
um ambiente confortavel e benéfico para a paciente, em todos os
momentos de sua internacdo. Com vistas a consolidacdo de uma
cultura de respeito aos direitos das mulheres, independentemente de
sua renda, cor ou do pagamento pelo servico prestado (DINIZ et al.,
2014).

3.3.3 Discriminacao Percebida

Usuarios de sistemas de saude e profissionais da area geral-
mente demonstram relutancia em admitir situacdes discriminatorias,
sendo que os pacientes tendem a classificar esse tipo de tratamento
como injusto ou desrespeitoso, dificultando o reconhecimento de ati-
tudes ou comportamentos discriminatérios por parte dos provedores
de servigo (FRA, 2013).
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Assim, para fins de identificacdo de episédios discriminato-
rios, serd utilizada a definicdo fornecida pela Agéncia Dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, que também foi usada por Celeste
e colaboradores (2015) (vide item 6.2 DESIGUALDADES SOCIAIS E
DISCRIMINACAO NO AMBITO DA SAUDE). As principais préaticas
gue se configuram como discriminagdo percebida sdo: os atrasos
no tratamento, recusa dos profissionais em prover tratamento, tra-
tamento indigno e estereotipagem, negligéncia e ma qualidade do
atendimento, falta de consentimento informado e assédio (FRA,
2013).

Ao analisar os discursos, identificaram-se quatro situacoes que
podem ser percebidas como praticas discriminatérias nos sistemas
de saude, de acordo com os relatos das entrevistadas: atrasos no
atendimento (M3, M8), negligéncias no cuidado durante a internacao
(M3, M6, M8, M17, M21), falta de consentimento informado (M6,
M10) e tratamentos rudes e/ou ignorantes (M2, M3, M10, M12).

As participantes que relataram tais situacdes desfavoraveis
representam 42,8% da amostra (9 mulheres). Todas sdo autodecla-
radas pardas, com idades entre 20 e 46 anos, sendo 7 delas com
renda de até um salario minimo e 2 com renda de dois a trés salarios
minimos (M17 e M21). Somente uma participante é de nacionalidade
venezuelana (M8).

3.3.3.1 Atrasos no atendimento

Neste estudo, os atrasos durante o atendimento foram relata-
dos pelas participantes M3 (autodeclaradas pardas e com acompa-
nhantes) e por M8 (autodeclaradas pardas e sem acompanhantes),
ambas desempregadas com renda familiar mensal de até um salario
minimo.

Por conta do atendimento, muito demorado, deixavam
esperando, néo foi nada de ja pra ganhar a menina ja
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tava saindo, e eles dizendo que néo tava na hora, [...]
(M3).

Ai fiquei aguardando mais um pouquinho e ganhei o
bebé. Rapido ndo, 12 horas, mas foi tranquilo. Na hora
de ganhar o bebé fiquei so, elas vao, voltam, porque
muita gente né? (M8)

De acordo com o estudo de d'Orsi e colaboradores (2014), a
cor da pele parda foi associada a uma menor satisfacdo em relacdo
ao tempo de espera para atendimento.

Os atrasos no atendimento em cuidados obstétricos estéo dire-
tamente relacionados a gravidade de desfechos maternos adversos
nas complicacdes obstétricas (PACAGNELLA et al., 2014). Na maio-
ria dos casos, 0s atrasos para receber cuidado adequado séo devido
a baixa adesao aos protocolos necessarios (AMARAL et al., 2011).

A continuidade dos processos internos contribui para a efi-
ciéncia da assisténcia e é essencial para a qualidade do cuidado.
A obediéncia a protocolos é imprescindivel, devendo ser aplicada
a todos os casos, a fim de evitar inconstancias nos atendimentos.
Quanto mais cedo forem identificados os critérios aplicaveis em cada
caso, maiores sdo as chances de cuidado no momento oportuno,
promovendo, assim, a seguranca de toda e qualquer paciente.

3.3.3.2 Negligéncias no cuidado durante internacao

A negligéncia nos servicos de salde pode ser considerada
como a “falta de a¢éo”, seja por passividade ou omissdo daqueles
gue deveriam prover a assisténcia (FREITAS; OGUISSO, 2008).
Durante a assisténcia obstétrica e perinatal, a negligéncia pode levar
a situacdes que colocam em risco a vida da mée e do bebé, de-
correntes de complicagfes evitaveis (OMS, 2014). Além disso, pode
gerar uma quebra de confianca entre as pacientes e as equipes de
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saude, resultando em um sentimento de desamparo durante o peri-
odo de internagao.

O trecho da M3 ilustra a negligéncia no cuidado com a pacien-
te, evidenciando a desconsideracéo dos informes da mesma:
[...] Deixavam esperando, néo foi nada de ja pra ganhar
a menina ja tava saindo, e eles dizendo que néo tava na
hora (M3).

J& a participante M6 relatou ter sido constrangida por um co-
mentério a respeito do “mal cheiro” durante um exame, mesmo apds
ter solicitado auxilio para higiene e limpeza, sem que seu pedido
fosse atendido.

Entdo néo tinha como eu me limpar né, me assear,
ai entdo num ficou com cheiro legal, ai eu peguei e
falei assim né: eu queria tomar banho, tem como eu
tomar banho? Trocar esses panhos aqui. Eu tava sem
acompanhante, mas tinha os enfermeiros, o0s técnicos,
que poderiam ter trocado o lencol, ai quando foi a
doutora chegou [...] Ai ela disse assim: “td& com mau
cheiro, muito forte” ai entdo eu fiquei assim né, ai eu
falei assim “pois é né, mas desde de manha (a conversa
era meia noite) que eu falei que eu queria tomar banho,
queria me trocar, por iSso né, porque sangue , sangue
ja é podre ainda mais, essa parte ai pra mim foi horrivel
(M6).

O caso da participante M8 chama bastante atencdo nesse
tépico da negligéncia. Trata-se de uma migrante venezuelana de 34
anos, autodeclarada parda, desempregada, solteira e sem acompa-
nhante. Durante o trabalho de parto, permaneceu sozinha na sala,
recebendo assisténcia da equipe apenas apés o nascimento do
bebé.
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Na hora de ganhar o bebé fiquei so, elas vdo, voltam,
porque muita gente né? Eu fiquei s6, ganhei bebé so,
depois veio pegou menino e ajeitou (M8).

As desigualdades no acesso e no processo de cuidado podem
ser atribuidas tanto as condi¢des de estruturais dos servigcos de
saude (como disponibilidade de servicos humanos e equipamento),
guanto as praticas desenvolvidas pelos profissionais. Esses fatores
influenciam diretamente a qualidade e equidade na assisténcia
(LEAL et al., 2017).

Permanece a incerteza se o caso de M8 ocorreu devido a
superlotacdo da unidade ou por negligéncia da equipe que estava
trabalhando no horéario do ocorrido. Independentemente da causa,
0 risco aos quais a paciente foi exposta sao indelegaveis. Possiveis
desfechos adversos poderiam acarretar em consequéncias perma-
nentes para a salde da cliente e de seu filho.

A negligéncia talvez seja uma das expressdes de discrimina-
¢do mais complexa de ser enfrentada, uma vez que a mesma se de-
monstra imperturbavel a respeito de protocolos e normas. Ademais,
os diversos fatores que contribuem para a sua ocorréncia podem ser
atribuidos tanto a condi¢des individuais dos profissionais quanto as
convicgdes coletivas das equipes, tornando essa pratica uma reali-
dade diaria corriqueira.

3.3.3.3 Falta de consentimento informado e
comunicacao ineficaz

Nos servi¢os publicos de salde, é evidente a recorrente falta
de comunicacéo eficaz entre pacientes e profissionais. As mulheres
usuarias pelo SUS frequentemente tém menos abertura para es-
clarecer duvidas e participar na tomada de decisées em compara-
¢cdo as usuarias de planos de saude privados. Tal negligéncia em
prover informacdes a respeito do tratamento pode surgir pela visdo
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discriminatoria, que pressupde uma suposta incapacidade dessas
mulheres ndo de compreenderem as orientagdes ou participarem
das decisdes, ou ainda de um carater paternalista que permeia a
assisténcia obstétrica (D'ORSI et al., 2014; CASSIANO, 2016).

A participante M17 expressa com insatisfagéo o fato de néo ter
sido ouvida sobre o desejo de realiza¢do da cesariana:

Por que eu esperaria que fosse cesariana, por causa
do peso dela, eu tava sofrendo muito ndo andava muito
mais, mas foi conforme eles decidiram, mas agora
ta tudo bem. Teve laceragcdo do neném porque muito
grande. [...] Com respeito ao atendimento foi bom, mas
assim tinha que ver mais um pouco o lado da mulher né
de ter o bebe normal ou de ter cesariana, por conta do
sofrimento né (M17).

Mesmo que as condic¢des clinicas da parturiente néo indicas-
sem a necessidade de uma cesariana, uma conversa e explicacéo
por parte dos profissionais poderia ter influenciado sua opinido,
promovendo a participacdo na tomada de decisdes. Essa conduta
respeitaria sua autonomia e melhoraria o nivel de satisfacéo.

O descaso decorrente da falta de comunicacdo também é
evidente no relato da M21, que mencionou uma espera de quatro
dias para realizacdo de uma ceséarea, sem ter recebido informacotes
sobre os motivos do atraso.

Bom, eu sé acho assim se, como eu cheguei aqui a
quatro dias, né, como eu ja sabia que ia ser cesariana,
eu so acharia que eles pudessem logo fazer mais antes,
n&o esperasse tanto (M21).

Misago et al. (2001), em um estudo realizado em 1997 sobre
partos em hospitais rurais no Ceara, constataram que as maes
recebiam poucas informacdes sobre o que acontecia com elas. O
processo do parto normal ndo era explicado e as decisbes sobre
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medicamentos, cesareas ou outros procedimentos ndo eram discu-
tidos com as pacientes. E preocupante que, mais de 20 anos apds
esse retrato, a situacdo continue a mesma.

Além da falta de informagfes, destaca-se a auséncia de con-
sentimento informado para a realiza¢do de procedimentos frequen-
temente realizados durante o parto ou imediatamente apds. Regides
como América Latina e Caribe (LAC), Africa Subsaariana e Leste
Europeu enfrentam uma caréncia recorrente de protocolos e rotinas
gue garantem a comunicacao efetiva com o paciente e o consenti-
mento para intervencdes obstétricas e suas respectivas justificativas
(BOWSER; HILL, 2010).

Como no caso de M10, que nao foi avisada sobre a realizacdo
da aminiotomia, muito menos teve informacdes sobre indicagdo do
procedimento:

[...] Por exemplo foram romper minha bolsa, ndo falaram
nada, ndo tem “tem que romper a bolsa agora” ndo tava
esperando, ndo avisaram, tipo essas coisas (M10).

3.3.3.4 Tratamentos rudes e/ou ighorantes

O desrespeito, os tratamentos rudes e ignorantes e 0s abusos
configuram violacdes dos direitos humanos fundamentais das mulhe-
res (OMS, 2014).

Mulheres que ndo conhecem os seus direitos como usuarias
do sistema de saude geralmente estdo mais propensas a sofrerem
estes abusos, muitas vezes sem identifica-los como tal. As mes-
mas tendem a internalizar a ideia de que é dever da parturiente se
comportar de maneira subserviente e submissa aos profissionais
de saulde, acatando ordens em siléncio e sem direito de expressar
objecdes. Nota-se no discurso de M6:

Eles nunca me trataram mal, sempre eu fiz o0 meu papel
que foi parir, né, e eles que ajudaram, me auxiliaram

154 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



entao num teve problema, entendeu. (Vocé acha que se
vocé se comportasse diferente, eles te tratariam mal?)
Sim, ndo é que tratariam mal, entendeu? E porque, a
pessoa tem que ter consciéncia que vocé veio pra ter
0 bebé, entdo vocé tem que fazer o que os médicos
mandam né?! (M6).

Obstetras entrevistados por Aguiar e colaboradores (2013)
assumem que, quando consideram, por parametros préprios, a pa-
ciente como “ndo colaborativa” ou que “fazem escandalo”, recorrem
a ameagas de abandono do cuidado. Tais préticas, no entanto, nao
sdo reconhecidas por esses profissionais como abuso da posi¢céo
gue ocupam.

Ha& uma normalizacédo do desrespeito e abuso, muitas vezes
os profissionais querem disciplinar a paciente para que a mesmo aja
de maneira décil e submissa (BOWSER; HILL, 2010).

O termo “violéncia” é frequentemente associado apenas a
violéncia fisica, o que leva a dificuldade de reconhecer os abusos
verbais como tal. Essa percepcéo reflete a relacdo hierarquica que
promove a violéncia institucional de maneira naturalizada (AGUIAR;
D’OLIVEIRA, 2010).

Essa naturalizagéo faz com a violéncia verbal seja confundida
com caracteristicas da personalidade do profissional. Assim, o pro-
vedor do servico é frequentemente rotulado como “chato” ou “igno-
rante”, em vez de ser identificado como ndo abusivo ou perpetrador
de violéncia verbal. Fato que pode se observar nas falas de M12, M3
e M2.

A gente vai falar que a gente ta, é, sentindo dor, que
a gente ta com alguma coisa, a pessoa vem e trata
a gente com ignoréncia, [...] sei que eu fiquei bem
chateada, pelo jeito que eles trataram a gente, porque
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eu néo falo s6 de mim, falo das outras meninas que tava
no quarto também (M12).

(Sobre o atendimento) A parte pior foi o parto, um
pouquinho de ignorédncia né. Eu acho que resposta
ruim também (Teve algum momento que brigaram com
vocé? Foram grossos?) Teve, na entrada né, sdo muito
ignorantes (M3).

Eu me senti bem atendida s6 na hora do parto mesmo,
o resto tinha umas mulher bem assim chatinha. Tinha
umas que era estressada, nhum tem? tinha uns que era
bem amoroso. S6 brigava assim na hora de dar o toque
num tem? Que doia, ai eu fechava as pernas (M2).

O fato de o parto fisiolégico ser visto como uma experiéncia
inevitavelmente dolorosa, faz com que muitos profissionais acredi-
tem que as parturientes tenham o dever de aceitar qualquer outro
tipo de dor decorrente da assisténcia. Quando essas mulheres de-
monstram resisténcia, sédo rotuladas como “nédo colaborativas” e, na
maioria das vezes, hostilizadas (CARVALHO; BRITO, 2017).

A maioria dos profissionais que utilizam frases mais rispidas
e tratamentos bruscos, tentam se justificar usando o argumento de
gue essas atitudes seriam necessarias para conseguir a “colabo-
racdo” da paciente. Contudo, a colaboragéo a qual eles se referem
parece estar mais associada a submissao total a autoridade médica.
Nota-se, assim, que a linha que separa 0s maus-tratos vistos como

violéncia das “praticas necessérias para realizacao do trabalho” é
borrada e indefinida (AGUIAR et al., 2013).

O tratamento cordial, digno e respeitoso deve ser visto como
regra entre os profissionais, ndo excec¢des, como exemplificado na
fala de M10.

(Sobre o atendimento) de uma parte foi boa, de outras
pessoas ndo, uns foram bem, jeito de falar, jeito de
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conversar, outras pessoas foram bem grosseiras mais
na hora de falar (M10).

Destarte, configura-se como direito de todas as mulheres re-
ceber uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e
parto (OMS, 2014).

3.3.4 Tratamentos Desfavoraveis Generalizados ou
Discriminacao?

As participantes que relataram situacdes desfavoraveis re-
presentam 42,8% da amostra (9 mulheres). Todas se autodeclaram
pardas, com idade entre 20 e 46 anos, sendo que 7 delas possuem
renda de até um salario minimo e 2 delas com renda de dois a trés
salarios minimos (M17 e M21). Somente uma das entrevistadas é de
nacionalidade venezuelana (M8).

Nos discursos das duas entrevistadas que se autodeclararam
de cor preta, ndo foram identificados tratamentos desfavoraveis.
Ambas afirmaram que ficaram satisfeitas com o atendimento e cui-
dado durante a internagédo, como explicito nos trechos:

Melhor do que no meu pais. Tenho 6 filhos com esse
que acabo de ter. aqui foi melhor do que na Venezuela.
Todos me atenderam bem, compensando que nao
tenho acompanhante, todos me atenderam bem e me
ajudaram no que precisava. Tudo se saiu bem (M4)
(traducéo livre do espanhol).

(Sobre a experiéncia) foi boa e desde o comec¢o quando
eu entrei até o final de eu ter o neném o médico ficou
acompanhando e ele foi super gentil entdo foi uma
experiéncia boa, foi normal. [...] peguei médicos muito
simpaticos, foi rapido, senti satisfeita (M16).

Essa satisfacdo das participantes autodeclaradas pretas
diverge dos achados de Leal e colaboradores (2017), cujos dados
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indicaram um gradiente de cuidado menos satisfatério, com prejuizo
de beneficios e oportunidades para mulheres de cor mais escura
(LEAL et al., 2017).

A Unica participante autodeclarada branca do estudo, uma ve-
nezuelana de 26 anos, sem ocupacao e submetida a parto cesareo,
também expressou satisfagdo com os servigcos prestados:

Foi, se tudo bom, presséo alta, o resto tudo bem.
(Atendimento?) muito bom. (Satisfeita?) Sim, muito
agradecida, muita atengéo (M09).

Devido a relativa homogeneidade das caracteristicas sociais
do grupo que relatou tratamentos discriminatérios, predominante-
mente autodeclaras pardas e com classe social baixa, torna-se mais
desafiador associar essas caracteristicas diretamente aos tratamen-
tos desfavoraveis mencionados nos discursos.

Observa-se que os atos discriminatorios nao foram uma cons-
tante vinculada a uma determinada caracteristica socioecondmica
especifica, mas sim a casos que podem ser denominados aleatorios,
determinados mais pela conduta individual do profissional que pres-
tou o servico.

3.3.5 Satisfacdo com Atendimento e seus Determinantes

Quando questionadas a respeito da satisfacdo com o atendi-
mento, 15 (71,4%) das entrevistadas consideraram-se satisfeitas,
4 (19,01%) insatisfeitas e 2 (9,5%) ndo quiseram ou ndo souberam
responder.

As participantes que relataram tratamentos rudes ou igno-
rantes durante a assisténcia (M2, M3, M10, M12) expressaram
insatisfagéo com o atendimento. Fato que corrobora com os achados
da pesquisa “Nascer no Brasil”, que identificou que a satisfagéo do
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atendimento das mulheres esta diretamente relacionada a forma
como foram atendidas (LEAL; GAMA, 2014).

Foi observado que, mesmo apds apresentarem queixas - das
participantes sobre aspectos da assisténcia, algumas ainda se
diziam satisfeitas com o atendimento. Esse fendmeno também foi
registrado por Moimaz e colabores (2010) em seu estudo sobre
satisfacdo e percepcédo dos usuarios do SUS, no qual participantes,
apesar das criticas, consideraram-se satisfeitos com o0s servi¢os
publicos de saude oferecidos. Esse comportamento pode ser rela-
cionado ao medo de que opinides negativas possam afetar futuros
atendimentos.

A European Union Agency For Fundamental Rights, (FRA,
2013) destaca que usuarios de sistemas de salde podem escolher
nao fazer criticas a assisténcia devido a crenca de que os profissio-
nais estao fazendo o seu melhor dentro do contexto, assim como o
respeito pela classe médica pode causar receio diante de possiveis
confrontos.

A dominacdao social nas relacdes de poder entre médicos (e
outros profissionais da saulde) - geralmente oriundos de classes
sociais mais altas e e em posi¢fes privilegiadas na sociedade - as
mulheres usuarias do sistema publico de saude contribui para o
gue Pereira (2004) considera uma “transfiguracédo das relacfes de
dominacgdo e de submissdo em relacdes afetivas, a transformacéo
do poder em carisma ou em encanto adequado a suscitar um en-
cantamento afetivo (no qual) o reconhecimento da divida torna-se
reconhecimento, sentimento duradouro em relagcdo ao autor do ato
generoso”. Ou seja, a usuaria interpretar trabalho do profissional
como um “favor” realizado em um ambiente publico, o que a leva a
aceitar desvios de tratamento como sendo inerentes a um servico
cheio de limitacdes.
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3.4 Consideracoes Finais

Esta pesquisa se propbs a investigar a ocorréncia de atos
discriminatérios percebidos por puérperas durante a assisténcia ao
trabalho de parto e parto no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora
de Nazaré. A abordagem adotada permitiu compreender a relacao
entre os diferentes tratamentos discriminatérios e as caracteristicas
sociodemogréficas consideradas para fins do estudo.

Os achados da pesquisa indicaram que caracteristicas sociais
podem atuar como fatores predisponentes em situacdes de discrimi-
nacao percebida. No entanto, ndo foi possivel apontar as diferengas
de tratamento com base em cada aspecto social analisado, uma vez
gue as caracteristicas sociais das participantes que relataram tra-
tamentos discriminatérios eram similares as das demais puérperas
entrevistadas.

Constatou-se que os atos discriminatdrios ndo estavam vincu-
lados a uma determinada caracteristica socioecondmica, mas sim a
casos que poderiam ser classificados como aleatérios, relacionados
a conduta individual do profissional responsavel pelo atendimento.
Os aspectos assistenciais percebidos como discriminatérios mani-
festaram-se na forma de: atrasos no atendimento, negligéncias no
cuidado durante internacéo, falta de consentimento informado e
comunicacdo ineficaz, tratamentos rudes e/ou ignorantes.

Entre as limitagcdes do estudo, destaca-se a reducao do tempo
disponibilizado para coleta de dados, em decorréncia da pande-
mia da COVID-19. Acredita-se que a limitacdo de datas possa ter
causado interferéncia na homogeneidade das caracteristicas das
participantes. Além disso, a abordagem do tema, que esta envolvido
em paradigmas e até mesmo incompreensdes, tornou a percepgao
discriminatéria uma questao de dificil expresséo pelas participantes.
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Acredita-se que o presente estudo possa contribuir para a
comunidade cientifica, servindo de referéncia para futuros trabalhos
e promovendo reflexdes e discussdes a respeito do tema, para que
este ndo seja ignorado.

Por fim, os resultados obtidos neste estudo ndo esgotam o
tema, uma vez que ele possui muitas outras vertentes que necessi-
tam de andlises, dando abertura a pesquisas futuras que instiguem
e utilizem metodologias distintas a fim de garantir o aprofundamento
no tema.
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Parte 3

PUERPERIO E DESFECHOS NEONATAIS

O periodo puerperal é uma fase sensivel e desafiadora, espe-
cialmente para mulheres migrantes em situacéo de vulnerabilidade,
gue frequentemente enfrentam limitacdes no acesso a cuidados de
saude continuados e a suporte social adequado. Para as mulheres
venezuelanas em Roraima, que muitas vezes vivem em condi¢des
precarias de abrigamento, o puerpério torna-se uma fase que exige
uma rede de apoio robusta, voltada para o atendimento das necessi-
dades maternas e neonatais.

Este capitulo explora o acompanhamento puerperal dessas
mulheres e os desfechos neonatais de seus recém-nascidos,
explorando desde o acesso aos cuidados de salude pds-parto até
as condi¢des socioeconémicas que impactam o bem-estar da mae
e do bebé. Os estudos apresentados neste capitulo analisam as
condi¢cdes de nascimento e os resultados da salde neonatal, evi-
denciando os efeitos de uma assisténcia que, por vezes, é limitada
pela escassez de recursos e pelas dificuldades de adaptacdo dos
servicos de salde as especificidades das mulheres migrantes.

Através do levantamento de dados sobre o perfil sociodemo-
gréafico e clinico das puérperas e de seus recém-nascidos, este ca-
pitulo busca evidenciar a necessidade de estratégias de saude que
assegurem a continuidade dos cuidados para essa populagcdo. As
analises apontam para a importancia de politicas publicas que priori-
zem a saude materna e infantil, promovendo interven¢des abrangen-
tes e culturalmente competentes, que considerem os determinantes
sociais e as condi¢des de vida das familias migrantes.
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A discussédo contida nos trabalhos deste capitulo destaca,
portanto, a urgéncia de um olhar mais cuidadoso e inclusivo para o
puerpério e a saude neonatal, contribuindo para a constru¢cao de um
sistema de salde mais equitativo e acolhedor para maes e bebés
migrantes.
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Capitulo 1

ACOMPANHAMENTO PUERPERAL DAS
IMIGRANTES VENEZUELANAS RESIDENTES
NOS ABRIGOS TEMPORARIOS DA CIDADE DE
BOA VISTA — RR

Ana Beatriz Oliveira Costa e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

O puerpério € um periodo em que a mulher passa por varias transforma-
¢des fisiologicas, tanto fisicas quanto psicolégicas, para que seu corpo
volte ao que era antes da gravidez. Nesse contexto, é necessario que nao
ocorram complicac8es a salde, ressaltando que os fatores externos podem
também ter grande influéncia sobre esse periodo. Este estudo, de aborda-
gem quantitativa, de corte transversal e carater descritivo, foi realizado com
65 participantes, com o objetivo € avaliar como ocorre 0 acompanhamento
das puérperas migrantes que residem em abrigos no municipio de Boa
Vista (RR), e como isso repercute no estado de saude dessas mulheres,
durante o periodo de junho a agosto de 2019. Os dados necessarios para
a pesquisa foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, uti-
lizando um questionario com perguntas abertas e fechadas, além de alter-
nativas de respostas diretas. Os resultados mostraram que a idade média
das participantes foi de 28 anos, com desvio padrédo de + 6,35 anos, sendo
a idade minima de 18 anos e maxima de 41 anos. Em relagéo ao grau
de escolaridade, a maioria das mulheres possuia o ensino médio completo
43,08% (n = 28). Grande parte das entrevistadas se declararam em uni&o
estavel 36% (n = 25), possuindo, em sua maioria 2 filhos 43% (n = 28),
e morando com o seu companheiro e outros familiares 60% (n = 39), em
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residéncias multifamiliares, ndo possuindo ocupacdo 46% (n = 30). Cerca
de 67,7% (n = 44) das participantes fizeram o acompanhamento do pré-
-natal, e 61,5% (n = 40) receberam suplementacédo de sulfato ferroso e
acido félico. Os testes rapidos para deteccao de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST's) foram realizados por volta de 98,5% (n = 64) das
migrantes. A paridade mais prevalente foi a de multiparas 80% (n =52), e 0
tipo de parto mais comum foi 0 normal com 80% (n = 52) das entrevistadas.
Durante a entrevista, a maioria das puérperas encontrava-se no periodo
puerperal tardio 80% (n = 52), com uma média de 17 +6,70 dias apés o
parto. As manifestacfes clinicas mais prevalentes foram a colica 75,40%
(n = 49), e a secrecao vaginal 61,50% (n = 40). Este trabalho permitiu ava-
liar todas as etapas que a puérpera migrante passou até o momento da
entrevista, evidenciando as condi¢cdes em que as mesmas se encontram.
Embora estejam abrigadas em unidades habitacionais, essas moradias séo
temporérias e ndo oferecem o conforto necessario tanto para as puérperas
guanto para seus filhos.

Palavras-chave: Mulher migrante. Abrigo. Pré-natal. Parto. Puerpério.

1.1 Introducéao

De acordo com o Instituto Migracbes e Direitos Humanos
(2013), a palavra “migrante” se conceitua como aquela pessoa
gue se desloca de seu local habitual de moradia ou da regido de
nascimento para outra regido, podendo ser até mesmo outro pais.
O éxodo migrat6rio € apontado como um evento que transforma as
particularidades fundamentais no mundo contemporaneo, sendo ca-
paz de plantar harmonia ou discriminagdo (MARQUES; LEAL, 2017).

A migracado teve uma larga expansdao, impulsionada pelas
novas oportunidades oferecidas pelos paises em desenvolvimento,
associadas a evolugao tecnoldgica. Essa evolugdo contribuiu para a
reducdo, dos gastos de transporte e comunicacao, além de permitir a
convivéncia transnacional e o declinio de barreiras de comunicacao,
0 que fortaleceu o fluxo de bens, infraestrutura, capital, educacéo e
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ideologias. Outros fatores que podem influenciar nesse processo sao
as diferencas econdmicas entre os paises e as divergéncias politicas
e armadas (GRANADA et al., 2017).

Desde a origem da populacdo humana, as pessoas locomo-
vem-se, por opgao particular ou contra a sua real vontade. O fluxo
migratério tende a crescer proporcionalmente ao aumento populacio-
nal. Contudo, as inumeras criticas crises (financeira, governamental
e cultural), atuam como impulsionadores da migracéo e dos deslo-
camentos dos povos que vivem em circunstancia ameacadoras em
suas regides de origem (MARQUES; LEAL, 2017).

Ao longo de sua historia, o Brasil tem sido um territorio recep-
tivo a migrantes, que utilizaram e até hoje utilizam desse pais como
rota de fuga. No contexto histérico de migrag&o no Brasil, durante
o fim do século XIX e inicio do século XX, acredita-se que cerca de
4,4 milhdes de pessoas adentraram no pais, provenientes de origem
portuguesa, italiana, espanhola, japonesa, alema, entre outros. As
motivacBes para essa migracao estavam principalmente relaciona-
das a atividades laborais e econdmicas além de razdes como o rea-
grupamento da familia e a busca por abrigo e amparo (GRANADA et
al., 2017).

O Brasil em total, possui por volta de nove mil emissao de
autorizacdo de abrigo, sendo composto em sua maioria por povos
sirios, angolanos e colombianos. As solicitacées de abrigo no pais
totalizam mais de vinte mil requerimentos formais. Em um contexto
mais atual, o Brasil acolheu um grande niamero de migrantes haitia-
nos, que buscavam melhores condi¢6es de vida e emprego, fugindo
de catastrofes naturais, como o terremoto em seu pais. Logo, foi
realizado um acordo entre os dois paises, por meio da Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU), objetivando a facilitacdo de vida desses
povos com o provimento do Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas
(CPF), resultando em uma integracao mais rapida no mercado de
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trabalho, embora tenha aparecido obstaculos e injustica (MARTIN;
GOLDBERG,; SILVEIRA, 2018).

Relatos historicos indicam que, durante o periodo colonial, a
regido Norte do Brasil foi povoada por italianos, que implantaram
suas colbnias agricolas (Anita Garibaldi, lanetama e Outeiro) no es-
tado do Pard. Parte desses migrantes se direcionaram para as cida-
des, contribuindo para a instalacé@o de fabricas de sapatos e bebidas,
além de atuarem no comércio atacadista e varejista, e promoverem
a exportacdo de produtos regionais (RODRIGUES; SILVA, 2017).

Atualmente, a regido Norte passou a ser povoada por habi-
tantes de origem venezuelana, compondo mais um novo éxodo de
povos que buscam um futuro melhor em outro territério. Dentro da
composi¢cdo desses migrantes, destaca-se a presencga dos indigenas
Warao, que ocupam lugares publicos (edificios desocupados, ruas
e baixos de viadutos), sendo mais notaveis nos municipios de Boa
Vista, no estado de Roraima, e Manaus, no estado de Amazonas
(MARTIN; GOLDBERG; SILVEIRA, 2018).

No Estado de Roraima, a populacéo inicialmente foi constitu-
ida de migrantes caribenhos, indigenas de origem venezuelana e
populagbes de outras correntes migratérias que ocorreram no final
do século XVIII e inicio do século XIX, com um aumento significativo
no século XX. Nas ultimas décadas, o fluxo migratério no estado
foi intenso, impulsionado pelas informagdes sobre a riqueza mine-
ral (ouro e diamante) e pelas oportunidades de vida que o estado
oferece (compartilhamento de bens de consumo gratuito, comidas,
moradias, entre outros). A maior parte dos migrantes do estado de
Roraima tem origem na regido Nordeste do Brasil, devido as péssi-
mas condicbes de vida (clima e seca) enfrentadas em seus locais de
origem (FREITAS, 2000).

Segundo Alvez (2017), o municipio de Boa Vista tem sido
alvo do processo migratério vivenciado pelos povos de origem
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venezuelana, que estdo enfrentando uma crise politica. Imerso em
um dos piores conflitos humanitarios, econémicos, governamentais
e sociais, a Venezuela nao é mais um lugar seguro de se viver, afe-
tando a vida de seus habitantes e impulsionando a busca por uma
melhoria nas condi¢des de vida em outro pais (MARQUES; LEAL,
2017). De acordo com o Governo Federal, aproximadamente 128
mil venezuelanos migraram para o Brasil, entrando por Pacaraima,
entre 2017 e junho de 2018. Entre janeiro e junho de 2018, o estado
de Roraima registrou mais de 16 mil pedidos de acesso a fronteira,
segundo dados da Policia Federal, ressaltando que, em todo o ano
de 2017, foram realizados 13,5 mil pedidos (VASCONCELOS, 2018).

7

Roraima é um estado do Brasil com o menor quantitativo
populacional e com menor participacdo no Produto Interno Bruto
(PIB) nacional. Em 2017, tornou-se evidente a auséncia de estrutura
local para amparar, receber e proporcionar o ingresso no mercado
de trabalho a esses migrantes, configurando um cenario desafiador,
principalmente devido a vulnerabilidade de muitos migrantes e a
competéncia limitada das autoridades locais em conceder respostas
adequadas a esse fluxo intenso (MILESI; COURY; ROVERY, 2018).

Nesse cenario, mostra-se como 0s inimeros fatores podem
afetar a saude do migrante, tornando-os mais vulneravel para o
acometimento de doencas ou aumentando o risco para o desen-
volvimento das mesmas. Dentro dessa populacdo, as mulheres se
destacam como mais vulneraveis quando comparadas ao homem, e,
se estiveram no periodo gravidico ou puerperal, exigem cuidados e
atencéo diferenciados. Logo, buscou-se entender a situacéo das mi-
grantes venezuelanas que estao no periodo puerpério e residem em
abrigos temporarios, levando em consideragdo o cuidado recebido e
as condi¢bes de saude em que se encontram.
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1.2 Metodologia

1.2.1 Tipo De Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de corte
transversal e de natureza descritiva, delineada para avaliar como
ocorre 0 acompanhamento puerperal das venezuelanas imigrantes
gue residem em abrigos temporarios na cidade de Boa Vista (RR).

Na pesquisa quantitativa, os resultados obtidos séo passiveis
de qualificagdo. As amostras, geralmente amplas e selecionadas
por representarem bem o publico-alvo do estudo, permitem que os
desfechos sejam considerados uma representacédo fidedigna da po-
pulacgéo total do objeto de estudo. O estudo quantitativo se centraliza
no que é objetivo (FONSECA, 2002).

Essa pesquisa é de corte transversal, sendo executada duran-
te um pequeno espaco de tempo, em um determinado momento, isto
€, em um instante no tempo (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas de certos fe-
némenos ou populagdes, utilizando métodos padrbes de coletas de
dados, como questiondrios e observacéao sistematica. Exemplos de
variaveis analisadas incluem idade, sexo e entre outras (GIL, 2008).

1.2.2 Local Do Estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) situadas nas proximidades dos abrigos temporéarios de Boa
Vista (RR), que sdo: a UBS do Cambara, proxima ao Abrigo Nova
Canad; o Centro de Saude 13 de Setembro, perto do Abrigo Rondon
I; a Casa de Saude da Familia do Jardim Floresta, perto do Abrigo
Jardim Floresta; e o Centro de Saude Sédo Vicente, préximo ao
Abrigo Sao Vicente. Os abrigos sdo caracterizados como locais de
acolhimento humanitério para os migrantes venezuelanos.
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1.2.3 Populacao E Amostra

A populacéo do estudo foi composta por venezuelanas migran-
tes puérperas, com até 42 dias ap0s o parto, que residem em algum
dos quatro abrigos temporarios e buscam atendimento nas Unidades
Bésicas de Saude de Boa Vista, selecionadas para a realizagdo des-
te estudo, no periodo de junho a agosto de 2019.

Para a realizacéo do célculo amostral, foram utilizadas as in-
formacdes presentes no relatério do Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para Refugiados (ACNUR), indexadas na plataforma da
REACH - Informing more effective humanitarian action, publicada
em setembro de 2018 (REACH, 2018). Foi somado o numero de
gestantes residentes nos abrigos, considerando que todas eram po-
tenciais participantes da pesquisa, dependendo da data de coleta. O
resultado dos calculos do total de gestantes residentes nos abrigos
foi somado e transferido para o programa estatistico EPi info 7.0,
onde foi calculada a amostra da populacdo com nivel de confianga
de 95% e erro amostral de 5%, chegando-se a uma amostra de 65.

Dados utilizados para o célculo da amostra:

Abrigo Total de individuos Total de gestantes
Abrigo Jardim Floresta 693 23
Abrigo Nova Canaa 436 17
Abrigo Tancredo Neves 324 02
Abrigo Sao Vicente 353 06
Abrigo Rondon | 715 29

*a UBS de referéncia para esse abrigo foi excluida da pesquisa, considerando que ao iniciar as coletas
foi identificado que este abrigo havia modificado o seu publico de acolhimento, passando a receber
exclusivamente mulheres solteiras e casais sem filho, Assim, a amostra esperada para esta unidade
foi remanejada para a unidade préxima ao abrigo Rondon |, que apresentava o maior contingente de
gestantes. Total de gestantes (soma dos 5 abrigos) = 77 gestantes. Fonte: Autoria prépria.
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O resultado da amostra necesséria, obtido por meio do progra-
ma estatistico EPi info 7.0, foi de 65 gestantes. A amostra foi dividida
proporcionalmente entre os abrigos, dependendo do nimero de
gestantes em cada local, e a abordagem foi realizada com mulheres
no periodo puerperal, de até 42 dias, que atendiam aos critérios de
incluséo.

1.2.3.1 Ciritérios de inclusado e de exclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: pa-
cientes puérperas no puerpério tardio e mediato, sendo puérperas
migrantes venezuelanas, maiores de 18 anos, nao indigenas e alfa-
betizadas. Os critérios de exclus@o foram: pacientes puérperas no
periodo do puerpério imediato, remoto e de natimorto, que tenham
sofrido aborto ou apresentem impaossibilidade psiquica de participar
da pesquisa.

Apds o aceite, foi coletada a assinatura das participantes em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
— Anexo 1), o qual continha todas as informacdes referentes a pes-
quisa, redigido no idioma do participante, sendo uma via entregue a
mesma.

1.2.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada, feita nos abrigos temporarios, conforme delimitado
pela pesquisadora. Utilizou-se um questionario com perguntas aber-
tas e fechadas, contendo alternativas de respostas diretas (Apéndice
1), traduzido para a lingua espanhola, objetivando uma melhor
compreensdo das migrantes. Cada questionario respondido foi iden-
tificado com um ndmero, sem men¢&@o ao nome da participante.

A abordagem foi realizada com mulheres em situacéo de puer-
pério mediato e tardio, conforme os critérios da pesquisa, e ocorreu
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em quatro momentos: consulta de puericultura, consulta puerperal,
retirada de pontos, vacinagao e durante a visita a unidade de saude
para realizac&o do teste do pezinho. No momento da abordagem, a
migrante venezuelana foi convidada a participar da pesquisa, sendo
apresentados o0s objetivos da pesquisa, os riscos e beneficios, e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo. Apds
o aceite, foi entregue o TCLE para que ela assinasse concordando
com sua participacao na pesquisa, e entdo foi realizada a entrevista.

Cada questionario respondido foi identificado por um nimero,
sem menc¢ao ao nome da participante. O questionario estava dividido
em guatro partes, sendo as seguintes varaveis:

» Dados sociodemogréficos: idade, estado civil, nimero de
filhos, nacionalidade, agregamento familiar e ocupacéo;

» Condic¢des de saude no periodo gestacional: acompanha-
mento pré-natal, suplementacdo de sulfato ferroso e &cido
folico, realizacdo de testes rapidos, uso de substancias
(tabaco, alcool ou substancias psicoativas);

e Dados sobre o parto: data do parto, tempo de duracéo do
parto, tempo de internacéo, paridade, tipo de parto, posi¢cdo do
parto, realizacéo de episiorrafia, intercorréncia durante o parto,
responsavel pelo parto e se recebeu alguma orientacdo apoés
a realizacdo do parto;

» Periodo puerperal: fase do puerpério, realizacdo de consulta
na Unidade Bésica de Saude, retorno a maternidade,
manifestacbdes clinicas apresentadas, realizacdo da

amamentacdo e presenca de suporte durante o puerpério.

Foi aplicado um pré-teste com o questionario, com 10% do
total da amostra da pesquisa. Como nado foram necessarias modifi-
cacdes ou adequacdes no questionario, e considerando a dificuldade
de alcance da amostra, essa porcentagem foi incorporada a amostra
total.
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1.2.5 Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descriti-
va. Os dados coletados seréo extraidos foram tabulados em planilhas
eletrdnicas no programa Microsoft Excel® 2019 e analisados através
do software “IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)”,
especializado em analise estatistica, realizando um entrelacamento
dos dados para reconhecimento de afinidades entre eles.

1.2.6 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Federal de Roraima (CEP-
UFRR), aprovado pelo parecer n.° 3.321.243 (Anexo 2).

1.2.6.1 Riscos e beneficios

O estudo envolveu riscos, tendo potencial de gerar incbmodo
ao partilhar dados particulares ou confidenciais. Caso essa situagéo
acontecesse durante qualquer momento do estudo, os dados obtidos
na entrevista seriam descartados e separados da pesquisa. Destaca-
se gque os dados coletados foram protegidos com sigilo.

Os beneficios da pesquisa compreendem a compreenséao das
condi¢cbes de saude das puérperas venezuelanas que residem em
abrigos temporarios, além de possibilitar a tomada de decisdes que
visem medidas ou métodos assisténcias para esse publico. Tais
medidas seriam implementadas por meio da formacéo de parcerias
entre as unidades responsaveis pelos abrigos temporarios, 0s ser-
vicos de salde e as instituicBes de ensino, objetivando promover a
gualidade de vida para essas mulheres.

1.3 Resultados e Discussao

Os resultados da pesquisa estédo organizados de forma dividida
entre a caracterizagdo da populagéo, a analise do periodo gravidico
e puerperal mediato e tardio.
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1.3.1 Caracterizacao da Populacao

As informacdes relacionadas a caracterizacdo da populacéo
foram adquiridas por meio de uma entrevista com perguntas se-
miestruturadas, abordando aspectos sobre: abrigo residente, idade,
estado civil, nimero de filhos, nacionalidade, agregamento familiar
e ocupacao. A entrevista foi aplicada a 65 mulheres que utilizaram
os servigos das Unidades Bésicas de Saude proximas aos abrigos
temporarios selecionados para esta pesquisa.

Entre as participantes, 27 mulheres (41,5%) foram atendidas
no Centro de Saude 13 de Setembro e residiam no abrigo Rondon |I.
Na unidade de Saude da Familia do Jardim Floresta, foram entrevis-
tadas 19 migrantes (29,2%) provenientes do abrigo Jardim Floresta.
Quanto a UBS do Cambar4, participaram da pesquisa 14 mulheres
(21,5%) que moram no abrigo Nova Canad, e no Centro de Saude
S&o Vicente, se voluntariaram para o estudo 5 migrantes (7,7%)
moradoras do abrigo Séo Vicente.

Verificou-se a predominancia do atendimento de mulheres
puérperas provenientes do abrigo Rondon |, considerando que a
Forca Tarefa anunciou que este abrigo na América Latina foi o pio-
neiro a inovar com um novo modelo de unidades habitacionais, a
respeito da sua comodidade para com os migrantes. As habita¢des
comportam até seis moradores, possuindo quatro janelas e mode-
lo de energia solar. Durante o processo de triagem realizado pela
ACNUR, o abrigo Rondon | foi destinado prioritariamente a familias
e individuos em situacdo de risco, como gestantes, idosas e porta-
dores de necessidades especiais (CHAVES; COSTA, 2018; FARIAS,
2018).
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Tabela 1.1 - Abrigos e Unidades Basicas de Saude frequentados pelas
puérperas migrantes entrevistadas durante o periodo de coleta.

VARIAVEL N %
ABRIGO UNIDADE BASICA DE SAUDE

Abrigo Rondon | Centro de Saude 13 de Setembro 27  41,5%
) ) Casa Saude da Familia do Jardim
Abrigo Jardim Floresta 19 29,2%
Floresta
Abrigo Nova Canaa UBS de Cambara 14 21,5%
Abrigo Sao Vicente Centro de Saude Sao Vicente 5 7,7%

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 1.2 aponta o perfil sociodemogréafico das migrantes
venezuelanas que estdo no periodo puerperal, contemplado o
primeiro objetivo especifico desta pesquisa, em conformidade com
a faixa etéria, grau de escolaridade, estado civil, nimero de filhos,
vinculo familiar, ocupacédo e auxilio financeiro. A idade média das
participantes foi de 28 anos, com desvio padrao de + 6,35 anos, va-
riando entre 18 anos e 41 anos. Em relagdo ao grau de escolaridade,
percebeu-se que a maioria das mulheres possuia o ensino médio
completo 43,08% (n = 28).

Esses resultados corroboram com o estudo realizado por
Simdes (2017), que identificou que o evento migratdrio da populagéo
venezuelana é predominantemente composta por adultos jovens,
com idade entre 20 e 39 anos, caracterizando um periodo de vida
laboral ativo tanto para homens quanto para mulheres.

No entanto, a pesquisa diverge do estudo de Simdes (2017)
guanto ao grau de escolaridade, ja que, segundo o autor, os
migrantes venezuelanos que estdo no municipio de Boa Vista
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apresentavam um elevado nivel de educacao escolarizada. Essa di-
ferenca pode ser atribuida as mudancgas nas caracteristicas sociais e
econbmicas dos migrantes ao longo do tempo, refletindo um publico
distinto no momento atual.

A mesma tabela mostra ainda que grande parte das entrevista-
das sdo autodeclaradas como em unido estavel 36% (n = 25), pos-
suindo em sua maioria 2 filhos 43% (n = 28). Ademais, 60% (n = 39)
residiam em habitacGes familiares, vivendo com seus companheiros
e outros familiares. Em termos de ocupacao, 46% (n = 30) estavam
desempregadas, e 96% (n = 63) ndo recebiam auxilio financeiro no
momento da pesquisa.

A populagdo da venezuelana migrante possui um alto indice
de desemprego, em razao disso, as politicas publicas devem estar
voltadas para a qualificacdo profissional e o aumento de ofertas de
empregos para os migrantes (SIMOES, [201-]).

Tabela 1.2 - Perfil sociodemogréfico das puérperas migrantes entrevistadas.

Variavel Média Desvjo n %
Padrao
Idade 28,37 + 6,35

Minima 18

Maxima 41

Média 28,37

Grau de Escolaridade

Ensino fundamental completo 9 13,85%
Ensino fundamental incompleto 2 3,08%
Ensino médio completo 28 43,08%
Ensino médio incompleto 18 27,69%
Ensino superior completo 3 4,62%
Ensino superior incompleto 5 7,69%

Fonte: Autoria prépria.

Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto 183



Tabela 1.2 - Perfil sociodemografico das puérperas migrantes entrevistadas.
(Continuacéo).

Desvio

Variavel Média Padrio n %
Estado Civil
Casada 24 36,9%
Solteira 14 21,5%
Uniao estavel 25 38,5%
Vilva 2 3,1%
Numero de Filhos 2,37 1,06
1 13 20,0%
2 28 43,1%
3 14 21,5%
4 7 10,8%
5 ou mais 3 4,6%
Agregado Familiar

Com o companheiro e com

- 39 60,0%
outros familiares
Sem o companheiro e com filhos 20 30,77%
S6 com o companheiro 6 9,23%

Ocupacao
Ambulante 19 29,2%
Babd 4 6,2%
Cuidadora 2 3,1%
Desempregada 30 46,2%
Designer grdfica 1 1,5
Diarista 4 6,2
Domeéstica 4 6,2
Manicure 1 1,5
Auxilio Financeiro

Néo 63 96,9%
Sim, Bolsa familia 1 1,5%
Sim, cesta bdsica e roupas de igreja 1 1,5%

Fonte: Autoria prépria.
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1.3.2 Analise do Acompanhamento Gravidico

O periodo gravidico é marcado pela necessidade de acom-
panhamento pré-natal em Unidades Béasicas de Saude, visando a
suplementacao de acido félico e sulfato ferroso para o adequado
desenvolvimento do bebé. Além disso, o pré-natal é essencial para a
realizacdo de testes rapidos para fins diagndésticos e para a identifi-
cacdo de agravos a saude e fatores de risco. Esses elementos foram
avaliados nesta etapa da pesquisa.

O Grafico 1.1 apresenta a adeséo ao pré-natal, indicando que
67,7% (n = 44) de mulheres realizaram o0 acompanhamento. Entre
aguelas que buscaram assisténcia pré-natal, 23,10% (n = 15) relata-
ram que compareceram a apenas duas consultas.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, estudos realizados
por Almeida et al. (2014) constataram que as mulheres migrantes
tendem a iniciar mais tardiamente o atendimento e a se consultarem
menos, quando comparadas as mulheres portuguesas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) sugere que, no
decorrer da gravidez, sejam realizadas no minimo um total de oito
consultas pré-natais. J& o Ministério da Saude (2012) preconiza a
necessidade de no minimo seis consultas, alternando o atendimento
entre o enfermeiro e o médico (WHO, 2016; BRASIL, 2012b).

Comecar cedo o acompanhamento pré-natal é de enorme
relevancia para um cuidado adequado, sendo recomendado que a
realizagdo da primeira consulta seja até o terceiro més de gestagéo
(WHO, 2016). Indicadores atuais afirmam que uma maior periodi-
cidade de consultas no pré-natal de mulheres e adolescentes nas
unidades de salde esta relacionada a uma baixa possibilidade de
natimortos (OPAS, 2016).

Entre as entrevistadas, observou-se um quantitativo conside-
rdvel de busca pelos servigos de salde prestado pelas unidades,
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apesar da frequéncia esta abaixo do preconizado, tanto pela
Organizag¢do Mundial de Saude quanto pelo Ministério da Saude.
Esse cenario levanta questionamentos sobre o conhecimento das
gestantes acerca da importancia desse acompanhamento para a
sua saude e a do bebé ou sobre a possibilidade de terem iniciado a
gestacdo em estagios avancados, sem realizar o pré-natal no pais
de origem.

Gréfico 1.1 — Adesdo das puérperas migrantes ao acompanhamento do
pré-natal e o nimero de consultas. Fonte: Autoria propria.

Cerca de 61,5% (n = 40) das migrantes realizaram a suple-
mentacdo de sulfato ferroso e acido félico. Quanto ao momento de
inicio, 10,8% (n = 7) responderam ter iniciado no 1° trimestre da gra-
videz, 27,7% (n = 18) no 2° trimestre, e 23,0% (n = 15) no 3° terceiro
trimestre, como pode ser visto no Gréfico 1.2.

A suplementacdo de sulfato ferroso deve-se iniciar a partir
da vigésima semana de gravidez, enquanto o uso do acido folico é
recomendado que se inicie trés meses antes da gravidez, a fim de
evitar a malformacédo do tubo neural (BRASIL, 2012b). Segundo a
Organizacao Pan-Americana de Saude (2016), a suplementacéo oral
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de sulfato ferroso e acido félico previne anemia, sepse puerperal,
nascimento de bebés com baixo peso e prematuridade.

O déficit da suplementacdo do acido folico e do sulfato ferroso
pode ter afetado diretamente as gestantes, possibilitando o apa-
recimento de agravos a saude, desencadeando doencas como a
anemia, que sera analisada posteriormente neste estudo.

Grafico 1.2 — Realizacdo e inicio da suplementacdo de sulfato ferroso e
acido félico. Fonte: Autoria propria.

Em relagdo a realizacao do teste rapido para fins diagnésticos
de ISTs, aproximadamente 98,5% (n = 64) das participantes confir-
maram a realizacdo do exame. Dentre elas, 67,70% (n = 44) relata-
ram ter realizado o teste uma vez durante a gestacdo, 27% (n = 18)
fizeram duas vezes, e 3% (n = 2) se submeteram ao teste trés vezes,
conforme ilustrado no Grafico 1.3.

A identificacdo precoce infeccdo como sifilis e HIV no decorrer
da gravidez é importante para a diminuicao da transmissao vertical.
Nessa perspectiva, observa-se a importancia dos profissionais que
trabalham na Atencdo Béasica em fazer os testes rapidos para de-
tectar HIV e realizar a triagem da sifilis no atendimento ao pré-natal,
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tanto para as gestantes quanto para seus parceiros sexuais (MDS,
2017).

O teste rapido para deteccdo do HIV e Sifilis deve ser realiza-
do no primeiro atendimento do pré-natal e no terceiro trimestre, pois
pode-se intervir e minimizar a transmissdo da mae para o filho. A
testagem também pode ser feita em situacées de emergéncia, como
exposicdo ocupacional de profissionais de saude, em gestantes
antes ou durante o parto, ou quando néo realizada na consulta de
pré-natal (BRASIL, 2012b; MDS, 2012b).

Supbe-se que parte das mulheres que realizaram o teste rapi-
do apenas uma vez tenha o feito o exame na maternidade, antes do
trabalho de parto, uma vez que a realizacdo do teste € obrigatéria
nessa unidade.

Grafico 1.3 — Realizacdo e quantidade de vezes que realizou os testes
rapido. Fonte: Autoria prépria.

O Grafico 1.4 apresenta as doengas que podem agravar o es-
tado de salde das entrevistadas. Aproximadamente 52,30% (n = 34)
das participantes apresentaram anemia, a hipertenséo totalizou
cerca de 21,50% (n = 14), diabetes 18,50% (n = 12) e pré-eclampsia
4,60% (n = 3).

188 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



De acordo com dados disponibilizados pela Organizacéo
Mundial de Saude, a prevaléncia de anemia em mulheres gravidas
na faixa etaria de 15 a 49 anos, em 2011, foi de 40 a 59,9%, o que
se assemelha aos dados encontrados nesse estudo. A anemia du-
rante a gravidez esta associada a um risco elevado de baixo peso ao
nascer, parto prematuro e morte prematura (WHO, 2015; BRASIL,
2012b).

As disfuncdes hipertensivas estédo relacionadas a uma alta
morbimortalidade materna, fetal e neonatal, sendo responséveis por
1/3 da mortalidade materna, fora as mortes perinatais, trabalho de
partos prematuros e baixo peso ao nascer nos paises com renda
baixa e média (SAO PAULO, 2018).

A diabetes é o motivo de altos indices de morbimortalidade
perinatal, em particular a malformacdes fetais e macrossomia fetal
(BRASIL, 2012b).

Grafico 1.4 - Exposicdo de doencas que podem agravar as condi¢des de
saude da migrante durante o periodo gravidico. Fonte: Autoria propria.

As migrantes venezuelanas afirmaram fazer o consumo de
duas substancias viciantes. No Grafico 1.5, foi calculado estes da-
dos, e dentre elas tem-se o tabaco consumido por 26% (n = 17) das
entrevistadas.
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O uso, abuso e a dependéncia de substancias psicoativas du-
rante a gestagcdo representam uma grande preocupacgdo em saude
publica, por se tratar de uma conduta com consequéncias fisicas
graves para a mée e para a crianca (SANTOS, et al., 2015). O uso
de substancias, como drogas licitas e ilicitas, notoriamente nocivas
a saude no periodo gravidico-puerperal, deve ser averiguado com
vistas a sua desestimulacdo (BRASIL, 2006), pois o aborto, cres-
cimento fetal limitado, parto prematuro, deficiéncias cognitivas no
bebé, entre outras ocorréncias, podem estar associadas ao uso e
abuso dessas substancias (FREIRE; PADILHA; SAUDERS, 2009).

O uso do tabaco durante a gestacao esta relacionado ao
aumento do risco de aborto espontaneo, malformacdes fetais,
menor peso no nascimento, além do aumento da mortalidade fetal
e neonatal (FREIRE; PADILHA; SAUDERS, 2009; ROCHA et al.,
2016). Ademais, estudos indicam que mulheres fumantes produzem
menos leite materno em comparacédo as nao fumantes. No entanto,
tais achados ndo séo concludentes, pois ndo esclarecem a relacdo
entre niveis hormonais, producdo de leite materno e a reducao da
guantidade de leite entre as maes tabagistas (FREIRE; PADILHA,;
SAUDERS, 20009).

Percebe-se que o abuso de substancias interfere na funcéo
reprodutora das mulheres, bem como na pré-concepg¢éo, na gravidez
e na lactacdo. Contudo, 0 acompanhamento regular nos servi¢cos de
saude, especificamente o pré-natal, juntamente com ac¢des para de-
sestimular esse comportamento nocivo, contribui significativamente
para obter melhores resultados.
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Gréafico 1.5 —Fatores de risco a salde devido ao consumo de substancias
pelas migrantes. Fonte: Autoria propria.

1.3.3 Condi¢oes do Parto

Durante a realizagdo do parto, ha fatores que podem interferir
positivamente ou negativamente, como a paridade da gestante, o
tipo de parto, a posicao do parto, sua duracao, o tempo de internacéo
na unidade acolhedora, a realizacéo da episiorrafia, intercorréncias,
o profissional responsavel pelo parto e as orientagdes apds o parto,
gue serdo discutidos nesta etapa. Quanto a paridade, o Grafico 1.6
expde que 80% (n = 52) das participantes afirmaram ja terem passa-
do pelo trabalho de parto mais de uma vez, ou seja, multipara.

De acordo com a Domingues, Santos e Leal (2004), esse
perfil de paridade apresenta nimeros maiores de gravidez sem ser
planejada e desejada, menor entrada nas unidades assisténcias e
recebem menos suporte social e de suas emocdes no decorrer do
periodo gravidico. Fatores sociais devem ter colaborado para uma
baixa satisfacdo ao vivenciar esses acontecimentos, superando as
tedricas vantagens obstétricas que sdo mais favoraveis para quem
ja teve parto anteriormente. Esses acontecimentos podem interferir
de maneira negativa na salde da mulher, sendo ainda mais nocivo
para as migrantes, visto que no novo pais o apoio emocional, que
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ja esta fragilizado, e o sustento financeiro ndo sdo os mesmos que
receberiam no seu pais de origem.

Grafico 1.6 - Paridade das migrantes venezuelanas. Fonte: Autoria prépria.

Foi calculada, no Grafico 1.7, a porcentagem do tipo de parto
mais realizado na maternidade com as migrantes venezuelanas,
sendo que o parto normal teve uma porcentagem de 80% (n = 52).

A melhoria do respeito & autonomia das clientes e o novo papel
assumido pela mulher na familia e na sociedade contribuiram para
a crescente atuacdo do publico feminino na preferéncia pela via de
parto vaginal (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO,
2013).

Um estudo realizado por Paris et al. (2014) no Paran& apontou
que, mesmo com o Sistema Unico de Saude (SUS), o tipo de parto
cesariana ultrapassou o vaginal durante os 11 anos de acompanha-
mento desse fenbmeno. Esse dado difere dos encontrados nesta
pesquisa, podendo ser questionado se as entrevistadas utilizaram de
sua autonomia e escolheram a via de parto de sua preferéncia.
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Gréfico 1.7 - Tipos de parto das migrantes venezuelanas. Fonte: Autoria
prépria.

Dentre as mais variadas posi¢oes que existem para 0 nasci-
mento de uma nova vida, e de acordo com o Grafico 1.8, a que foi
mais realizada com as venezuelanas que participaram deste estudo
foi a ginecoldgica, totalizando cerca de 70,80% (n = 46) da amostra.

A posicdo escolhida pode apresentar vantagens ou desvan-
tagens no mecanismo do trabalho de parto, uma vez que altera o
efeito da gravidade e sua relacdo com as partes do corpo essenciais
para a continuidade do parto (MOUTA et al., 2008).

A posicao da gestante no decorrer da fase expulsiva sugerida
€ a ginecologica ou litotomia, isto é, a gestante deve ficar em decu-
bito dorsal, apoiando suas pernas nas perneiras e com a cabeceira
elevada a 30°. No entanto, alguns profissionais ndo se vinculam a
somente essa posigao, deixando a mulher livre para escolher a posi-
¢do desejada (CARDOSO, 2015).

A gestante tem o direito de tomar decisdes sobre a sua posi¢do
e necessidades especificas, e o profissional deve demonstrar respeito
e apoio a essas escolhas, intervindo apenas quando necessério. Logo,
a gestante é quem decide a posi¢ado que ficara durante o parto e tem-
po que ficara com seu filho no colo (ARAUJO, 2012). Questiona-se,
portanto, se as mulheres migrantes tiveram a liberdade de escolher
sua posicdo durante o trabalho parto, considerando as necessidades
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fisiolégicas desse momento, e se foram informadas sobre os benefi-
cios da posicao adotada para o nascimento de seus filhos.

Grafico 1.8 — Posicao em que foi realizada o parto . Fonte: Autoria propria.

Conforme visto na Tabela 1.5, observa-se que a média de du-
racao do parto foi de 10,18 + 6,11 horas, com a maioria das mulheres
(12%,n = 8) apresentando uma duracao de 8 horas. Em relagéo ao
tempo de internacdo na maternidade, a média foi 2,65 +1,46 dias, e
grande parte das migrantes (53,8%, n = 35), permaneceram 2 dias
internadas.

A duracao do parto varia de acordo com a paridade da mulher.
Para a primipara, que permanece no leito sem realizar movimentos
corporais, a duracdo pode ser de 10 a 12h. Caso utilize meios n&o
invasivos para auxiliar o processo, o parto pode ocorrer em cerca de
8h. Para a multipara, o tempo € menos demorado, variando de 8 a
10h, e caso a mesma use métodos nao farmacolégicos, o parto pode
acontecer em até 6h (ARAUJO, 2012).

O tempo que ocorre o trabalho de parto ativo é capaz de os-
cilar, para as primiparas, acontece no minimo durante 8h e é pouco
provavel que se estenda até 18h. Com as multiparas, o tempo mini-
mo se estende até 5h e o méximo em torno de 12 h (BRASIL, 2017).
No Sistema Unico de Sautde, entre 2008 e 2012, o tempo médio
de internagdo na maternidade nos casos de partos normais foi de
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2,0 dias, enquanto para gestacado de alto risco foi de 3,2 dias. Para
partos cesareos, o tempo médio foi de 2,6 dias, com 4,2 dias para
gestacao de alto risco (MDS, 2012).

Ao comparar os dados encontrados nesta pesquisa sobre
o tempo médio de duracdo do parto e internagdo na maternidade
com os dados disponiveis na literatura, ndo se observa uma grande
discrepancia entre eles.

Tabela 1.5 - Duragdo do parto e tempo de internacdo na maternidade.

Varidvel Média LD N %
Padrao

Duracao do parto (horas) 10,18 6,11

0 4 6,2%
1 5 7,7%
2 3 4,6%
3 1 1,5%
4 1 1,5%
5 3 4,6%
6 1 1,5%
8 8 12,3%
9 2 3,1%
10 6 9,2%
11 2 3,1%
12 5 7,7%
13 3 4,6%
14 2 3,1%
15 3 4,6%

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 1.5 - Duracdo do parto e tempo de internacdo na maternidade.
(Continuacéo).

Variavel Média PD:::’:; N %
16 2 3,1%
17 4 6,2%
18 5 7,7%
19 4 6,2%
21 1 1,5%

Tempo de internacao (dias) 2,65 +1,46
1 2 3,1%
2 35 53,8%
3 24 36,9%
4 1 1,5%
5 1 1,5%
7 1 1,5%
12 1 1,5%

Fonte: Autoria prépria.

O Gréafico 1.9 apresenta que, durante a realiza¢éo dos partos,
foi necessario realizar a episiorrafia em cerca de 60% (n = 39) dos
casos. Durante o parto normal, € comum a ocorréncia de intercorrén-
cias ou traumas perineais, como laceracao espontanea ou episioto-
mia, que podem resultar em morbidade associada a esses traumas
(RIESCO et al., 2011). Para o reparo de tais traumas, realiza-se a
episiorrafia em caso de incisdo cirdrgica (episiotomia) e perineorrafia
em casos de laceracado traumatica ou cirargica (ARAUJO, 2012).

Um estudo realizado por Riesco et al. (2011) constatou que, a
medida que o namero de partos aumenta, a chance de realizacéo
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de episiotomia diminui. Além disso, o tipo de parto também influen-
cia, pois as que nao tiveram anteriormente parto vaginal tém trés
vezes mais chances de passar por esse procedimento. Esses dados
se assemelham aos mencionados pelas participantes durante a
entrevista, visto que a maioria teve parto normal e a média de par-
tos anteriormente realizado ndo é tdo alto, constando mais ainda o
acontecimento.

Vale ressaltar que a resposta dada pelas migrantes sobre a re-
alizacdo ou nao da episiorrafia pode néo estar relacionada apenas a
episiotomia, mas ao trauma perineal (laceragdo ou episiotomia) que
a mesma sofreu, levando apenas em consideragédo a necessidade
de sutura.

Gréfico 1.9 — Realizac&o de episiorrafia. Fonte: Autoria propria.

Durante a realizacdo de um parto, podem ocorrer intercorrén-
cias tanto com a mée quanto com o bebé. Aproximadamente 56%
(n = 37) das entrevistadas relataram que n&o aconteceu intercorrén-
cias durante o seu parto, enquanto o restante informou a ocorréncia
das mesmas. O aumento da pressao arterial ocorreu em cerca de
7% (n = 5) das mulheres, e a apresentacao fetal na posicéo pélvica
também foi observada em aproximadamente 7% (n = 5), conforme
mostrado no Grafico 1.10.

Quando a gravidez apresenta alto risco, as intercorréncias
existentes, frequentemente, necessitam da prematura pausa na
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gestacdo, acarretando em uma elevada incidéncia de partos ceséa-
reas (NORUMA; ALVES; ZUGAIB, 2004). A gestante que manifesta
complicagbes durante o trabalho de parto pode chegar a um quadro
critico, necessitando de reconhecimento imediato da situacao e
tomada de decisdes rapidas para determinar a gravidade do caso
(DAVID; XAVIER, 2011).

No que se refere as intercorréncias durante o periodo gravidi-
co, um estudo realizado por Calegari, Golveia e Gongalves (2016)
apontou que as complicacdes que envolvem a hipertenséo arterial
acontecem em cerca de 10% das gestacdes e ressurge em 20% a
50% das proximas gestacdes, dados que ndo apresentam grande
divergéncia dos encontrados nesta pesquisa.

Outra complicacdo frequentemente mencionada pelas entre-
vistadas foi a apresentacdo do bebé na posicao pélvica durante o
trabalho de parto. Dados revelam que a apresentacao fetal pélvica
acontece por volta de 3 a 4% das gestacdes a termo (FERREIRA,;
AYRES-DE-CAMPOQOS, 2016). J4 Araudjo (2012) afirma que essa
apresentacdo condiz a um percentual reduzido (menos que 5%) das
gravidezes a termo.

Sabe-se que os fatores que desencadeiam algumas as compli-
cacdes citadas pelas participantes podem ser prevenidos por meio
de cuidados adequados, especialmente com um acompanhamento
pré-natal frequente e iniciado o mais cedo possivel.
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Grafico 1.10 - Intercorréncias que aconteceram durante o parto. Fonte:
Autoria propria.

O Grafico 1.11 apresenta as respostas dadas pelas entrevista-
das quanto ao profissional responséavel pela realizagéo do seu parto,
evidenciando que o enfermeiro (41%, n = 27) foi 0 que mais realizou
0 parto desta populacéo estudada.

A Lein.°7.498, de 25 de junho de 1986, dispbe sobre a regula-
mentacdo do exercicio da enfermagem e estabelece suas providén-
cias. No que se refere ao trabalho de parto, a lei aborda que cabe ao
enfermeiro:

Art. 11 Il — como integridade a saude: ...g) assisténcia
de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; h)
acompanhamento da evolucgéo e do trabalho de parto; i)
execucdo do parto sem distocia (BRASIL, 1986).

Art. 11 paréagrafo unico - as profissionais referidas
no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe, ainda:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal; b)
identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico; c) realizacdo de
episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
quando necessaria (BRASIL, 1986).
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Nesse contexto, o0 desempenho da enfermagem no cuidado a
gestante durante o trabalho de parto é vista como fator que pode
contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Esse cuidado é capaz de reduzir as medidas de interven¢des, como
0 parto cesarea, constantemente ndo sendo necessario. Da mesma
forma, conseguird beneficiar principalmente a gestante como parte
ativa do processo, seguido por um cuidado humanizado (BARROS;
SILVA 2004). A maior participagdo do enfermeiro durante o parto das
puérperas participantes sugere que 0s partos normais sejam 0s mais
frequentes nesta amostra.

A Resolugcdo COFEN n.° 0477/2017 dispbe sobre a atuagéo de
enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas.
A assisténcia durante o parto baseia-se em acompanhar a evolugéo
do trabalho de parto e a execucéo do parto sem distocia. Caso haja
a distocias, cabe ao enfermeiro identifica-las e tomar as decisoes
necessarias, como acionar o médico para intervir de acordo com sua
capacidade técnico-cientifica.

O enfermeiro obstétrico € um profissional constantemente
presente durante o monitoramento do parto, reconhecido pela par-
turiente. Esta permanente presenca proporciona seguranca, além de
ser essencial no reconhecimento antecipado de intercorréncias que
irdo aparecer (SANTOS; SILVA, 2012).
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Grafico 1.11 - Profissional responsavel pela realizagdo do parto. Fonte:
Autoria prépria.

E importante que, apds o parto, as maes recebam orienta-
cOes sobre o cuidado e a manutencdo da satde materna e infantil.
Conforme apresentado no Grafico 1.12, cerca de 51% (n = 33) das
migrantes venezuelanas receberam instrucdes, sendo que, dessas,
45% (n = 29) foram informadas sobre a importancia do aleitamen-
to materno e 22% (n = 14) sobre os cuidados necessarios com o
recém-nascido.

O periodo pés-parto é uma etapa da vida pela qual as méaes
enfrentam muitas altera¢cdes no seu corpo e em suas emocgdes.
Trata-se de transformacdes que acontecem em um espago curto de
tempo, desta forma, elas precisam ser adequadamente orientadas
para conseguirem se atentar e reconhecer, facilmente e claramente,
0 que se espera nesta fase ou as manifestacdes clinicas que podem
apontar o aparecimento de complicacdes (GONCALVES; HOGA,
2016).

Em vista disto, a equipe de enfermagem da Maternidade do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), vinculada
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a Universidade Federal de Alagoas (Hupaa-Ufal), tiveram a ideia de
criar o projeto “Preparo para a Alta: construindo o cuidado”, onde
séo realizadas orientacdes as puérperas a respeito do autocuidado
materno em todas as areas, sendo elas: o registro civil, as consultas
do bebé no hospital, o aleitamento materno, a carteira de vacinacao,
entre outras informacgdes essenciais para o desenvolvimento da
crianca (MDS, 2015a).

Quanto as orientagdes sobre o aleitamento materno, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MDS) aconselham que o aleitamento durante os seis primeiros
meses seja exclusivo, complementado com outros alimentos até os
dois anos ou mais, para garantir um bom desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2009). Essas informacfes devem ser passadas para as
puérperas migrantes, destacando sempre os beneficios desta pra-
tica, tanto para ela quanto para o bebé, uma vez que se supde que
esta medida pode ndo ser adotada da mesma forma no Brasil e no
seu pais de origem.

Goncalvez e Hoga (2016) apontam que, nas semanas iniciais
com o recém-nascido, podem surgir situacdes estressantes. Por
isso, é dividir as tarefas que envolvem o cuidado para com o bebé
entre o parceiro ou familiares. Também é essencial que os responsa-
veis saibam sobre a posicéo ideal para o bebé dormir, a criacdo de
uma rotina para o bebé, os cuidados durante o banho, o aleitamento
materno, a oferta de 4gua e os primeiros socorros, Como em casos
de engasgo (MDS, 2015b).

Todas as puérperas possuem o direito a uma assisténcia de
gualidade, que seja humanizada e atenda as particularidades des-
se periodo tdo marcante na vida mulher e as suas necessidades
(GONCALVES; HOGA, 2016).
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Grafico 1.12 - Percentual de migrante que receberam orientacdes apds o
parto. Fonte: Autoria prépria.

1.3.4 Avaliacao do Periodo Puerperal

Como ja mencionado, o periodo puerperal € uma fase mar-
cada por inimeras transformacdes. E um momento em que a mae
ira precisar se adaptar a nova vida e as novas responsabilidades,
e tudo isso exige muito dela. Dessa forma, esta etapa da pesquisa
visa avaliar esse periodo, considerando aspectos como o dia da
entrevista, se ela estava no puerpério mediato ou tardio, a sua busca
pela assisténcia em instituicdes de salde, o auxilio para cuidar do
recém-nascido e as manifestacdes clinicas apresentadas pela mes-
ma apos o parto.

As mulheres foram entrevistadas durante a busca pela assistén-
cia nas unidades bésicas de salde selecionadas, encontrando-se no
periodo puerperal mediato e tardio. A média de tempo apés o parto foi
de 17 16,70 dias, sendo que a maior parte estava no tardio, corres-
pondendo a 80% (n = 52), conforme apresentado na Tabela 1.6.
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Tabela 1.6 — Dias apés o parto e periodo puerperal em que as migrantes
venezuelanas se encontravam durante a entrevista. (Continuaco).

Apo6s a alta na maternidade, os cuidados continuam nas uni-
dades bésicas de saude. Nesse contexto, € recomendada a visita da
puérpera ao Centro de Saude no quinto dia apés o parto, para receber
assisténcia simultanea para si e para o recém-nascido, ou aguardar a
visita domiciliar dos profissionais de saude (OLIVEIRA, 2016).

O tempo médio que as migrantes levaram para buscar aten-
dimento nas unidades foi superior ao recomendado, sugerindo que
elas possam estar procurando assisténcia com os profissionais de
salude que atuam nos abrigos ou que desconhecem a necessidade
de acompanhamento para prevenir futuras complicacoes.

Tabela 1.6 — Dias apés o parto e periodo puerperal em que as migrantes
venezuelanas se encontravam durante a entrevista.

VARIAVEL Média Desvio Padrao N %

Dias 17,18 £6,70 dias

7 3 4,6%
8 7 10,8%
9 2 3,1%
10 2 3,1%
12 4 6,2%
13 6 9,2%
14 2 3,1%
15 3 4,6%
16 1 1,5%
17 2 3,1%
18 5 7,7%

Fonte: Autoria prépria.
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VARIAVEL Média Desvio Padrao N %

19 3 4,6%

20 4 6,2%

21 3 4,6%

22 3 4,6%

23 1 1,5%

24 1 1,5%

25 3 4,6%

26 1 1,5%

27 3 4,6%

28 6 9,2%

Periodo puerperal

Mediato 13 20,0%
Tardio 52 80,0%

Fonte: Autoria prépria.

As puérperas migrantes buscaram assisténcia a saude por
meio de consultas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e retornos
ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, quando ne-
cessario. O atendimento nas UBS foi procurado por cerca de 52,30%
(n = 34) das mulheres, sendo que, dessa porcentagem, 82,40%
(n = 28) buscaram o cuidado uma vez e 17,60% (n = 6) procuraram
duas vezes. Entre os atendimentos realizados, destacam-se a vaci-
nacao, a retirada de pontos, a consulta do recém-nascido e a realiza-
¢do do teste do pezinho. Na maternidade, 15% (n = 10) procuraram
suporte, para questdes como vacinagdo, sangramento, exames no
RN, consultas maternas e neonatais, além da realizacdo de exames.

Segundo Oliveira (2016), a assisténcia integrada na unidade
basica abrange tanto a puérpera quanto o recém-nascido. Essa
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assisténcia inclui o acompanhamento da evolucéo clinica do recém-
-nascido (ictericia, aleitamento materno, peso), a investigacdo de
sinais de complicacdes do periodo puerperal (I6quios, sinais de san-
gramento, corrimento, depresséo, dor e entre outros), orientacbes a
respeito da amamentacao, coleta do teste do pezinho, vacinacéo do
bebé e da mae, agendamento do teste da orelhinha, consultas de
revisdo pés-parto e da puericultura, além de orientacfes a respeito
do planejamento familiar e métodos contraceptivos. Observa-se
que algumas dessas assisténcias foram prestadas as puérperas
migrantes.

Grafico 1.13 - Porcentagem de puérperas que buscaram assisténcia a
salide materno-infantil. Fonte: Autoria propria.

Receber ajuda para cuidar do recém-nascido € muito impor-
tante para a mée, além da mesma dividir as tarefas com alguém,
podendo ter algum momento para descansar ou cuidar de si mesma.
Conforme demostrado no Grafico 1.14, cerda de 67,70% (n = 44)
das migrantes informaram receber ajuda para cuidar do seu filho, e
destas, 52,30% (n = 34) afirmam que o auxilio vem do esposo.
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O recém-nascido necessita de condic8es ideais para adaptar-
-se a vida extrauterina, colaborando para a reducdo da mortalidade
neonatal. Entre essas condi¢cfes, pode-se incluir a manutencdo da
temperatura corporal, a higiene do corpo e do coto umbilical, aleita-
mento materno exclusivo, entre outros cuidados (ARAUJO, 2012).

Grafico 1.14 - Auxilio prestado as puérperas migrantes durante o cuidado
com o recém-nascido. Fonte: Autoria prépria.

A mae é, geralmente, a principal responsavel pelo bem-estar
do seu filho, mas o periodo puerperal é caracterizado por ser um mo-
mento desafiador na vida de uma mulher. Desta maneira, ela neces-
sita de apoio, compreenséao e auxilio da sua familia, amigos e dos
profissionais de saude. A contribuicdo dos mesmos é fundamental
para que a puérpera se sinta mais tranquila (GONCALVES; HOGA,
2016). Por estas puérperas estarem em condi¢cdo de abrigamento
e possuirem uma renda baixa, podem se sentir mais limitadas para
garantir uma qualidade de vida ao seu filho e a distancia de seus
familiares pode limitar o apoio necessario durante essa etapa.
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Durante o puerpério, € comum que as mulheres apresentem
manifestagdes clinicas. Entre as entrevistadas, as mais mencionadas
foram cdlicas 75,40% (n = 49) e secrec¢do vaginal 61,50% (n = 40),
como pode ser visto no Grafico 1.15. Esse periodo é caracterizado
pelo retorno gradual do corpo da mulher ao estado anterior a gravi-
dez, com ajustes naturais que ocorrem logo apds o0 nascimento e po-
dem se estender por cerca de quarenta dois dias (ou seis semanas)
(ARAUJO, 2012).

Um estudo feito no Canada, com uma amostra aleatéria de
133 mulheres que estavam no puerpério imediato e mediato, foram
submetidas a um questionario que avaliava a qualidade de vida apos
0 parto. Os resultados apontaram que 0s principais sinais clinicos
mais apresentados por essa populacdo foram dor, capacidade fi-
sica reduzida e nivel baixo de energia (BAGHIRZADA; DOWNEY;
MACARTHUR, 2013). As colicas relatadas pelas puérperas migran-
tes podem estar relacionadas a dor mencionada no estudo. Outras
manifestacdes, como a reducao da energia e sintomas associados a
capacidade fisica, também foram relatadas, mas com menos frequ-
éncia em comparagéo as colicas e a secre¢do vaginal.

Segundo Aradjo (2012), é comum que as pacientes relatarem
muita colica no puerpério, especialmente durante a amamentacao,
em decorréncia da liberacdo de ocitocina pela neuro-hipofise. Essa
substancia tem como funcéo estimular ejecdo do leite e contrair a
musculatura uterina, promovendo o reflexo uteromamario.

A secrecdo vaginal ou léquios, é um indicativo de que o Gtero
esta passando pelo processo de cicatrizagdo, onde anteriormente se
encontrava a placenta, expelida apds o parto, lembrando o periodo
menstrual, e a quantidade e a coloracdo se alteram gradualmente
conforme o Utero retorna ao seu tamanho original (GONCALVES;
HOGA, 2016).
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Essas manifestacdes fisioldgicas e necessarias para que o cor-
po materno retome sua condi¢ao pré-gestacional. Contudo, € impor-
tante que as puérperas recebam orientacdes adequadas a respeito
desses processos e saibam como agir em casos de complicaces,
como infec¢des ou outros riscos a saude, recebendo amparo e apoio
dos profissionais de salde, e ajuda psicolégica se necessario.

Grafico 1.15 - Manifestacdes clinicas apresentadas durante o periodo
puerperal. Fonte: Autoria prépria.
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1.4 Consideracdes Finais

O evento migratdrio € marcado por individuos que almejam
uma melhoria de vida, tendo em vista que o pais de origem néo
atende mais as expectativas dos individuos. Esse processo é ca-
racterizado por mudancas, adapta¢cdes, conhecimento de uma nova
realidade e busca pelo novo.

No entanto, a migracao pode gerar frustracdes, principalmente
se as expectativas ndo sao respondidas. Aprender uma nova lingua,
se adaptar ao novo clima, provar uma nova culinaria, adquirir novos
costumes, vivenciar outra realidade politica, ou seja, conhecer uma
nova cultura pode impactar negativamente, gerando transtornos e
traumas psicoldgicos.

Essa vivéncia pode ser ainda mais nociva para as mulheres,
considerando suas caracteristicas fisicas e emocionais, sobretudo
se estiverem no periodo gravidico. Logo, a busca por assisténcia a
saude torna-se mais dificil devido ao desconhecimento de informa-
¢Oes, a barreira linguistica e ao receio de sofrer xenofobia.

No municipio de Boa Vista (RR), as instituicdes filantropicas
juntamente com instituicdes governamentais, implementaram unida-
des habitacionais temporarias para acolher populacdes migrantes
em situacdo de vulnerabilidade, como criancas, gestantes, indige-
nas, idosos e pessoas com deficiéncias. Este estudo foi realizado
com 65 puérperas gue residentes nesses abrigos.

O puerpério, assim como a gravidez, € um periodo em que
a mulher passa por varias transformacdes fisiolégicas, tanto fisica
guanto psicoldgica, para que seu corpo retorne ao que era antes. O
cuidado e o apoio durante esse momento sdo de fundamental im-
portancia para que néo aconteca complicacdes a salde, ressaltando
gue os fatores externos podem também ter grande influéncia sobre
esse periodo.
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Observou-se que as migrantes venezuelanas procuram assis-
téncia durante o periodo gravidico, mas isso ndo quer dizer que o
acompanhamento pré-natal seja realizado de maneira satisfatéria
(consultas, suplementacéo de acido félico e testes rapido), podendo
levar também em consideracdo o estagio gestacional em que as
mulheres adentraram no municipio.

Ademais, verificou-se que o acompanhamento puerperal das
migrantes venezuelanas entrevistadas nao foi realizado de forma
adequada. Muitas ndo possuiam o conhecimento das informacdes
necessarias a respeito do cuidado a sua saude no periodo pés-parto,
e, em alguns casos, enfrentaram dificuldades relacionadas a com-
preensao do idioma portugués. Como consequéncia, retornaram as
UBS para a consulta preventiva no quinto dia pés o parto, conforme
recomendado, , sendo um fator preocupante. A auséncia de assis-
téncia nesse periodo pode contribuir para o surgimento de compli-
cacOes, como infecgBes, além de privar as puérperas de orientacées
importantes e do apoio do profissional de saude.

Sugere-se que as Unidades Basicas de Saude tenham um
trabalho interdisciplinar com os profissionais salde dos abrigos,
permitindo a identificacdo e o encaminhamento das puérperas para
a UBS conforme necessario. As unidades poderiam adotar acdes de
saude nos abrigos, como educacao em saude e visitas domiciliares
apos o parto, dando uma assisténcia integral as migrantes no perio-
do puerperal.

Por fim, este estudo avaliou todas as etapas vivenciadas pelas
puérperas migrantes até o momento da entrevista, destacando as
condicbes em que se encontram. Apesar de estarem amparadas
em unidades habitacionais, essas estruturas sdo temporarias e nao
contam com o conforto necessario que essas mulheres e seus filhos
necessitam.
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Capitulo 2

CONDICOES DE NASCIMENTO E
DESFECHOS NEONATAIS DE RECEM-NASCIDOS
FILHOS DE MIGRANTES VENEZUELANAS EM
CONDICOES DE ABRIGAMENTO NA CIDADE DE
BOA VISTA (RR)

Jhully Sales Pena de Sousa e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

A populagdo migrante é comumente considerada um grupo vulneravel
no dmbito da salde, devido a fatores como condi¢cdo socioeconbmica,
conhecimento e acesso limitado aos servicos de saude, condi¢des de
moradia e emprego, além da barreira linguistica. Considerando o contexto
atual da migragcdo venezuelana, observa-se um crescente aumento dessa
populacédo no estado de Roraima, especialmente de recém-nascidos bra-
sileiros filhos de migrantes venezuelanas, muitos dos quais residem ou ja
residiram em abrigos temporarios no Estado. Trata-se de um estudo de
analise descritiva, de natureza quantitativa, delineada para investigar a
situacdo do contexto de nascimento e assisténcia ao recém-nascido filho
de migrantes venezuelanas em condi¢do de abrigamento no municipio de
Boa Vista (RR). O periodo de coleta de dados ocorreu entre junho e agosto
de 2019, utilizando entrevistas semiestruturadas aplicadas com auxilio de
guestionarios contendo perguntas mistas. Os resultados mostraram que o
perfil sociodemogréfico das mulheres migrantes venezuelanas é predomi-
nantemente composto por mulheres em unido estavel (38,5%) ou casadas
(36,9%), com nivel médio de instrucéo (53,8%), com média de 2,37 filhos
e majoritariamente desempregadas (46,2%). Quanto ao acompanhamento
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gestacional, 67,7% das mulheres realizaram o pré-natal, com uma média
de 2,23 consultas; 61,5% cumpriram a suplementacéo, e 98,5% realizaram
testes rapidos. Observou-se que 26,2% das mulheres fazem uso de tabaco,
e 52,3% apresentaram anemia enquanto gravidas. Com relacéo ao recém-
-nascido, a idade gestacional média foi de 38,18 semanas, com partos
normais representando 80% dos casos. , Complica¢des no parto, como pré-
-eclampsia/eclampsia, foram identificadas em 21,5% dos casos, e 0 peso
médio dos recém-nascidos foi de 2.840,14g. Ademais, 53,8% apresentaram
distlrbio respiratério, sendo que 24,6% precisaram de internacdo em uni-
dades de terapia intensiva neonatal. A imunizacao foi realizada em 96,9%
dos casos, e 69,2% realizaram o teste do pezinho. O aleitamento materno
exclusivo foi relatado por 61,5% das entrevistadas, enquanto 24,6% dos re-
cém-nascidos haviam recebido a primeira consulta de saude. A ictericia foi
relatada em 40% dos casos e 56,9% apresentou dermatite e dermatite da
fralda, ja 29,2% dos neonatos haviam apresentado alguma condi¢éo clinica,
sendo as mais prevalentes a diarreia (6,2%) e a bronquiolite (4,6%). Este
estudo mostrou que uma diversidade de fatores acarretam em fragilidades
na saude dessas criancas, sendo que muitos desses fatores antecedem
0 parto, como a baixa procura pelo acompanhamento de pré-natal, falta
de suplementacédo de acido félico e sulfato ferroso, e tabagismo durante
a gestacdo, além de questdes pds-parto, como a vacinacao incompleta,
auséncia de triagem neonatal e falhas no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento. Desta forma, evidencia-se a necessidade de interacéo
entre a equipe de salde dos abrigos e das UBS para sensibilizacdo das
mulheres quanto a importancia e necessidade do pré-natal, como também
0 acompanhamento de saude da crianga.

Palavras-chave: Saude neonatal. Migragao venezuelana. Abrigos.

2.1 Introducao

A migragdo humana é um fenébmeno mundial que acompanha
a formacéo das civilizacGes e a evolucdo da globalizacdo, sendo
facilitada pela tecnologia e pelos meios de transporte, entre outros
fatores, que ampliam os deslocamentos e viabilizam o fluxo de bens,
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servicos e conhecimento. Por outro lado, os conflitos armados e cri-
ses econdmicas tém contribuido significativamente para a migracéo
(GRANADA et al., 2017).

No contexto brasileiro, a relagéo entre salde e migragcdo nao é
um tema recente. Desde o periodo de seu descobrimento, o Brasil tem
recebido povos de diferentes nacdes, provenientes de diferentes con-
textos de vida e saude, geralmente em busca de melhores condi¢des
socioecondmicas, conforme as caracteristicas de cada periodo histérico
(EBERHARDT, 2017; GRANADA et al., 2017; ROCHA et al., 2012).

Em Roraima, a migracdo se torna evidente e relevante no
periodo da criacdo da cidade de Boa Vista do Rio Branco e, pos-
teriormente, com as estratégias governamentais de povoamento do
territério roraimense (SOUSA, 2015). Depois de décadas, o estado
recebe novamente um fluxo expressivo e crescente de migrantes,
agora, em sua maioria, venezuelanos, fendbmeno que é explicado
pela crise que o pais vizinho enfrenta, principalmente de natureza
econbmica (OLIVEIRA, 2017).

O estado, que ja tinha seus problemas administrativos, tem
buscado acolher esses migrantes com o apoio do Exército Brasileiro
e de Organizacdes ndo Governamentais (ONGSs). Esses esforgos
resultaram na criag@o de abrigos dotados de instalagbes minimas
necessarias para a manutencao dessa populacédo, incluindo aloja-
mentos, banheiros, lavanderias, alimentacao, unidades de saude e
seguranca (BRASIL, 2018a).

Diante da condicdo de migracéo, evidenciam-se alguns fatores
gue aumentam a vulnerabilidade dessa populacao, especialmente
das mulheres e das criangas. Dentre estes, estdo 0s aspectos psicos-
sociais e sociais, 0 estresse e a imunidade, que afetam diretamente
a gestacdo, o parto e poés-parto, podendo gerar complicagdes tanto
para a mulher como para a crianca. Nesse sentido, a salde mater-
no-infantil requer atengéo especial, visando minimizar ou eliminar a

220 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



prematuridade e os distdrbios neonatais, além de assegurar a manu-
tencéo da saude da mulher e da crianca (ALMEIDA; CALDAS, 2013).

Nesse contexto, considerando o desafio da manutencdo da
saude dos migrantes, e considerando a vulnerabilidade desse grupo,
tornou-se essencial compreender a situagdo de saude dos recém-
-nascidos que vivem nos abrigos para migrantes em Boa Vista (RR).
Esses bebés, em sua fase de adaptacéo a vida extrauterina, enfren-
tam dificuldades inerentes ao abrigos, que ndo possuem a mesma
configuracdo e conforto de uma residéncia e abrigam um grande
numero de pessoas. Assim, buscou-se investigar o contexto de nas-
cimento e a assisténcia a saude oferecida a esses recém-nascidos.

2.2 Metodologia

2.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de andlise descritiva, de natureza quanti-
tativa, delineado para investigar a situacéo do contexto de nascimento
e a assisténcia ao recém-nascido filho de migrantes venezuelanas em
condicao de abrigamento no municipio de Boa Vista (RR).

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como objetivo
a descri¢do das caracteristicas relativas a determinado publico ou a
estipulacé@o de relagdo entre variaveis. Ela € relevante para a utiliza-
¢cdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, como questiona-
rios ou a observacgdes sisteméaticas.

A pesquisa quantitativa, por sua vez, envolve a coleta e ana-
lisado de dados quantitativos relacionados as variaveis, exige des-
cricdo categorica das informagdes coletadas, e tem como objetivo
guantificar esses dados e estender os resultados da amostra para o
pablico-alvo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). E um tipo de pesquisa
amplamente utilizada para conducéo de estudos que buscam garan-
tir precisdo nos resultados, sendo frequentemente associada aos
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estudos descritivos, que investigam relac8es entre variaveis ou re-
lacBes de causalidade entre acontecimentos (RICHARDSON, 2015).

2.2.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) que se localizam préximas aos abrigos temporérios de Boa
Vista. As UBS selecionadas foram: UBS do Cambara, proximo ao
Abrigo Nova Canaéd; o Centro de Saude 13 de Setembro, perto do
Abrigo Rondon |; a Casa de Saude da Familia do Jardim Floresta,
préxima ao Abrigo Jardim Floresta e o Centro de Salde S&o Vicente,
localizado perto do Abrigo Sao Vicente. Vale destacar que esses
abrigos existentes em Boa Vista em setembro de 2018, periodo
em que se iniciou o0 presente projeto, totalizando abrigos, dos quais
seis estavam localizados em Boa Vista, sendo um deles destinado a
populacao indigena, e um em Pacaraima. Esses dois Ultimos néo fo-
ram considerados neste estudo, uma vez que a populagéo indigena
nao fazia parte do publico-alvo da pesquisa o estudo foi conduzido
exclusivamente no municipio de Boa Vista (RR).

Faz-se necessario esclarecer que a Casa de Saude Jardim
Primavera, que inicialmente fazia parte da populacdo do estudo,
foi excluida, pois essa unidade deixou de atender o publico-alvo da
pesquisa. O Abrigo Tancredo Neves, que atende casais sem filhos e
solteiros, remaneja as mulheres apés o parto para outros abrigos, o
gue motivo a exclusédo dessa unidade. As amostras que seriam cole-
tadas nessa unidade foram remanejadas para o Centro de Saude 13
de Setembro, que possuia maior representatividade em relagéo ao
ndmero de amostras.

As Unidades Basicas de Saude sdo as portas de entrada mais
acessiveis a Rede de Atenc¢do a Saude, dada sua localizagéo estra-
tégica e proximidade com a comunidade.
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2.2.3 Populacdo e Amostra

A populac¢éo do estudo foi formada por mulheres venezuelanas
com recém-nascidos de até 28 dias, residentes em um dos quatro
abrigos e atendidas nas UBS de Boa Vista, selecionadas para o
estudo, no periodo de junho a agosto de 2019.

Para a realizacdo do calculo amostral, foram utilizadas as
informac@es contidas no relatério do Alto Comissariado das Nacbes
Unidas para Refugiados (ACNUR), indexadas a plataforma da
REACH - Informing more effective humanitarian action, publicado
em setembro de 2018 (REACH, 2018). Onde, a partir dessas infor-
macdes, somou-se 0 numero de gestantes residentes nos abrigos,
considerando que todas eram potenciais participantes da pesquisa,

a depender da data de coleta, totalizando 77 gestantes.

O célculo do numero total de gestantes residentes nos abrigos
foi transferido para o programa estatistico EPi info 7.0, onde foi cal-
culada a amostra da populagdo com um nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5%, resultando em uma amostra de 65 individuos.
Essa amostra foi dividida proporcionalmente entre os abrigos, com
base no nimero de gestantes em cada um.

Informac@es utilizadas para calcular a amostra:

Abrigo Total de individuos Total de gestantes
Abrigo Jardim Floresta 693 23
Abrigo Nova Canaa 436 17
Abrigo Tancredo Neves* 324 02
Abrigo Sao Vicente 353 06
Abrigo Rondon | 715 29

*a UBS de referéncia para esse abrigo foi excluida da pesquisa, conforme explicado acima, e sua
amostra foi transferida para outra unidade. Fonte: Autoria prépria.
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Foram abordadas mulheres com recém-nascidos de até 29
dias, atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: ser migrante
venezuelana, maior de 18 anos, ter recém-nascido de até 28 dias de
vida, ndo ser indigena, estar residindo em abrigo e ser alfabetizada.
Os critérios de exclusao foram: a mae que apresente qualquer inca-
pacidade psiquica que a impeca de participar da pesquisa.

ApOs o aceite em participar da pesquisa, foram entregues duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo
I) para as participantes assinarem. O termo continha informacdes
referentes a pesquisa, redigidas no idioma da participante, ficando
uma via em sua posse.

2.2.4 Riscos e Beneficios

A pesquisa envolveu riscos, como o possivel surgimento de
desconforto ao compartilhar informacdes pessoais ou confidenciais,
onde havia a possibilidade de, em qualquer tempo da pesquisa, as
informacgdes obtidas nas entrevistas poderiam ser descartadas e
desligadas da pesquisa. Lembrando que todas as informac8es obti-
das estavam resguardadas em sigilo.

Os beneficios deste estudo o conhecimento da situacao de
saude dos recém-nascidos filhos de mulheres migrantes venezuela-
nas que residem em abrigos, possibilitando a adocdo de medidas ou
estratégias para prestar assisténcia a esse publico, como a criacéo
de parcerias entre os 6rgaos responsaveis pelos abrigos, os servicos
de saude e as instituicdes de ensino, visando a promocao da quali-
dade de salde dessas criancas.

2.2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto
de 2019, por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizando um
questionario composto de perguntas abertas, fechadas e alternativas
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de respostas diretas. O questionario utilizado para coleta de dados
(Apéndice 1) foi traduzido para o espanhol para facilitar a comunica-
¢do com as participantes. O questionario estava organizado em trés
partes: a primeira sec¢ao caracterizou o perfil sociodemografico das
entrevistadas, contendo 7 perguntas com duas ou mais alternativas
de mudltipla escolha, sendo uma delas de resposta aberta. A segunda
secdo abordou as condi¢cBes de salde no periodo gestacional e a
realizacdo de pré-natal, composta por 6 perguntas com respostas
“sim ou ndo” ou com mais de duas alternativas. Ja a terceira e Ultima
secéo referiu-se a situacdo de nascimento e a condicdo de salude
do recém-nascido, incluindo o surgimento de complicacdes a saude,
com resposta “sim ou nao”, multiplas escolhas e abertas, composta
por 15 perguntas.

E relevante esclarecer que, inicialmente, foram coletados 10%
do total da amostra para o pré-teste e validacao do questionario, que
seriam posteriormente excluidos da pesquisa. No entanto, devido a
dificuldade de encontrar o publico-alvo nas UBS, ao tempo pré-esta-
belecido para o desenvolvimento desse estudo e a ndo necessidade
de alteracdo do instrumento de coleta, os dados foram integrados a
amostra total da pesquisa.

2.2.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas do programa
Microsoft Excel® 2013, para posterior analise descritiva. Apés tabula-
¢ao, os resultados foram codificados e analisados no programa IBM
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) (acrescentar a
versao).

Todas as variaveis foram descritas individualmente confor-
me o eixo de dados correspondente (de acordo com as secdes do
instrumento de coleta). As seguintes variaveis foram analisadas e
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relacionadas entre si: a realizacao de pré-natal e a ocorréncia de in-
ternacdo na UTIN, adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

2.2.7 Aspectos Eticos e Legais

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Roraima (CEP-UFRR), conforme Resolug&o do Conselho
Nacional de Saude n.° 466/2012, sob Parecer n.° 3.321.243. Ela
também foi apresentada a Secretaria Municipal de Saude (SMSA),
gue autorizou sua realizacao.

2.3 Resultados e Discussoes

Os dados coletados foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada, com o auxilio de um questionario, na qual as
entrevistadas responderam questdes relacionadas aos dados so-
ciodemogréficos, as condi¢des de salde no periodo gestacional, ao
acompanhamento de salde nesse periodo, aos fatores relacionados
ao parto e nascimento, as condi¢des de saude do recém-nascido e a
incidéncia de complicacdes precoces e tardias do neonato.

Os resultados foram divididos em trés eixos para facilitar a inter-
pretacdo do alcance dos objetivos, sendo eles: caracterizagdo sociode-
mografica, acompanhamento gestacional e condi¢cdes de nascimento e
situacdo de saude neonatal, conforme apresentados a seguir.

2.3.1 Caracterizacdo Sociodemografica

Este eixo descreve os resultados alcancados referentes ao ob-
jetivo especifico I, o qual enunciou: tracar o perfil sociodemogréfico
das migrantes venezuelanas que residem nos abrigos.

A Tabela 2.1 apresenta a distribuicdo das entrevistadas de
acordo com sua habitagc&o nos abrigos deste estudo, diretamente re-
lacionados as Unidades Basicas de Saude nas quais essas mulheres
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sdo atendidas, devido a localizacdo geogréfica dos abrigos, sendo
as unidades de referéncia de cada bairro.

Tabela 2.1 - Habitacdo das entrevistadas por abrigo, relacionado
diretamente com as unidades basicas de salude em que séo atendidas. Boa
vista — Roraima, 2019 (n = 65).

Abrigos Unidade de saude N %

Abrigo Rondon | Centro de Saude 13 de Setembro 27 41,5

. . Casa de Saude da Familia do
Abrigo Jardim Floresta . 19 29,2
Jardim Floresta

Abrigo Nova Canaa Unidade Béasica de Saude Cambara 14 21,5
Abrigo Sao Vicente Centro de Saude Sao Vicente 5 7,7
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Quanto ao perfil sociodemografico das entrevistadas, obser-
Vvou-se que a faixa etéria variou entre 18 e 41 anos, com idade média
de 28,37 anos (desvio padréo = 6,358). A maioria das participantes
se autodeclararam em unido estavel, representando 38,5% (n = 25),
seguida pelas casadas, com 36,9% (n = 36,9). Em relacdo a esco-
laridade, 53,8% (n = 35) concluiram o ensino médio, enquanto 3,1%
(n = 2) ndo concluiram nem o ensino fundamental. No que se refere
ao numero de filhos, predominam as mulheres com dois filhos, re-
presentando 43,1% (n = 28). Quanto a ocupacéao, destacam-se as
desempregadas, com 46,2% (n = 30), seguidas das ambulantes,
com 29,2% (n = 19) (Tabela 2.2).
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Tabela 2.2 — Percentual e representatividade do perfil sociodemografico das
migrantes venezuelanas entrevistadas (n = 65). (Continuacao).

Tabela 2.2 — Percentual e representatividade do perfil sociodemografico das
migrantes venezuelanas entrevistadas (n = 65).

VARIAVEL N Média (desvio padrao) %
Estado civil
Uniao estavel 25 385
Casada 24 36,9
Solteira 14 21,5
Vilva 2 31
Total 65 100

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 10 154
Ensino Fundamental Incompleto 2 3,1

Ensino Médio Completo 35 53,8
Ensino Médio Incompleto 10 15,3
Ensino Superior Completo 3 4,6
Ensino Superior Incompleto 5 7,7
Total 65 100
Numero de filhos 2,37 (1,069)

1 filho 13 20,0
2 filhos 28 43,1
3 filhos 14 21,5
4 filhos 7 10,8
5 filhos ou mais 3 4,6
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.
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VARIAVEL N Média (desvio padrao) %

Ocupacao

Desempregada 30 46,2
Ambulante 19 29,2
Baba 4 6,2
Diarista 4 6,2
Domeéstica 4 6,2
Cuidadora 2 3,1

Designer gréfica 1 1,5

Manicure 1 1,5

Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Embora a populacdo deste estudo seja relativamente jovem,
os resultados obtidos se assemelham aos encontrados por Oliveira
(2017), cuja pesquisa identificou que cerca de 50% da amostra pos-
suia entre 25 e 40 anos de idade, sendo que 90% estavam ativos no
mercado de trabalho. Essa faixa etaria é particularmente reprodutiva.

Conforme os achados de Braga, Jesus e Lacerda (2017), que
investigam o perfil dos migrantes venezuelanos em Boa Vista (RR),
especialmente os que chegaram no inicio da crise venezuelana, entre
2014 e os primeiros meses de 2017, observou-se uma maior repre-
sentatividade masculina (71%), e uma predominancia de jovens com
menos de 30 anos (65%). Esses migrantes, de forma geral, buscavam
trabalho para suprir as necessidades das familias que ficaram na
Venezuela e/ou posteriormente trazer suas familias ao Brasil.

Esses resultados foram similares a realidade encontrada
por Fonseca (2014) em seu estudo sobre mulheres migrantes
em Portugal, onde (84,0% da populacdo migrante estava ativa no
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mercado de trabalho, com faixa etaria predominante de 20 a 39
anos. O curioso, nesse estudo, é que a maior parte da populacao
migrante era do sexo feminino (52,8%), fendmeno denominado femi-
nizacao da migracéo.

Tratando-se da feminizagcdo da migragdo, Dornelas e Santos
(2018), em seu trabalho “Migragéo e trabalho: feminizag&o, intersec-
cionalidades e o papel do Estado”, abordam as desigualdades no
mercado de trabalho, nas quais as mulheres enfrentam dificuldades
para ingressar e permanecer, sendo frequentemente pagas com
salarios inferiores. Segundo Dutra e Brasil (2017), algumas das
barreiras para a inser¢do e permanéncia no mercado de trabalho
incluem a discriminacao por serem mulheres, além da associac¢ao
ao papel de cuidadoras. Dessa forma, as oportunidades de emprego
tendem a se concentrar em atividades relacionadas ao cuidado e ao
trabalho doméstico. Tal fato pode ser percebido no presente estudo,
ao observar as tarefas desenvolvidas pelas participantes, geralmen-
te relacionadas ao cuidado e ao ambiente doméstico.

No que se refere ao trabalho informal, observado neste estudo
pela representatividade de ambulantes, Almeida (2017), em sua
pesquisa sobre o comércio informal de migrantes asiaticos em Séo
Luiz (MA), relata que esses migrantes estdo alcancando cada vez
mais espaco, sendo facilmente reconhecidos pela diversidade de
produtos que oferecidos. De forma similar, neste estudo foi notério o
predominio do comércio ambulante (29,2%), identificado pelos pro-
dutos oferecidos, como alimentos, roupas, eletrénicos, brinquedos e
Servicos.

Quanto ao estado civil, verificou-se que a maioria das mi-
grantes declarou estar em unido estavel ou casada, seguida das
solteiras. Esses dados sdo consistentes com os resultados de
Cavalcanti, Oliveira e Tonhati (2015), que identificaram que 50,2%
das migrantes eram casadas, seguidas de solteiras (28,1%). Esses
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achados sugerem que as mulheres tém migrado com seus maridos
e/ou companheiros. No entanto, em contraste, o estudo de Oliveira
(2017) revelou uma maior representatividade de solteiros (61,0%),
em comparac¢ao aos casados (33,7%). Esse resultado pode estar
relacionado as motivacfes que os levaram a migrar, se a trabalho ou
a estudo, e até mesmo para fugir das condi¢gfes de vida de seu pais
de origem.

Quando analisado a escolaridade, a maioria das mulheres pos-
sui ensino médio completo, contrastando com o estudo do Centro
Scalabriniano de Estudos Migratorios (2014). Nesse trabalho, que
incluiu 18 mulheres migrantes paraguaias, apenas uma havia termi-
nado o ensino superior antes de migrar, sete concluiram o ensino
médio e a maioria (n = 10) interrompeu os estudos antes de concluir
esse nivel.

Com relagédo ao numero de filhos, os resultados da pesquisa
de Koechlin e Eguren (2018) sobre o éxodo venezuelano revelaram
gue, entre as mulheres, a maioria migrou com filhos. Quanto a
paridade, Yazaki (2014), em seu estudo sobre saude reprodutiva e
mortalidade de bolivianos residentes em S&o Paulo, observou que
42% eram primiparas, 32% eram maes do segundo filho e 16,5% do
terceiro. Esses dados ndo corroboram aos encontrados no presente
trabalho, o que pode estar relacionado ao nivel de instrucdo ou a
situacao socioecondmica, variaveis ndo descritas nesse estudo.

Conclui-se, nesse eixo, que o perfil sociodemografico das mi-
grantes participantes deste estudo € predominantemente composto
por mulheres casadas ou em unido estéavel, com ensino médio com-
pleto, média de 2,37 filhos e majoritariamente desempregadas.

2.3.2 Acompanhamento Gestacional

Nesse eixo, buscou-se apresentar os resultados alcancados
referentes ao objetivo especifico I, que consistia em verificar a
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prevaléncia do acompanhamento gestacional e da realizacdo de
pré-natal pelas migrantes venezuelanas.

Y

Ao investigar os aspectos relacionados a gestacdo e ao
acompanhamento gestacional, constatou-se que 67,7% (n = 44) das
entrevistadas fizeram o acompanhamento do pré-natal, enquanto
32,3% (n = 21) n&o o fizeram. Em relagdo ao numero de consultas
pré-natais realizadas, no Grafico 1 podemos observar uma preva-
Iéncia de 32,3% (n = 21) daquelas que nao realizaram nenhuma
consulta de pré-natal e o decréscimo de mulheres por quantidade
de consultas, sendo que 23,1% (n = 15) realizaram duas consultas e
apenas 1,5% (n = 1) realizaram oito consultas.

Gréfico 2.1 — Distribuicdo percentual do nimero de consultas de pré-natal
realizadas (n = 65). Fonte: Autoria propria.

O nuamero médio de consultas de pré-natal realizadas pelas
mulheres deste presente estudo foi de 2,23 (desvio padrao = 4,055),
sendo que o Ministério da Salde recomenda um minimo de seis con-
sultas durante a gestacdo (BRASIL, 2012b). De forma complemen-
tar, a OMS emitiu novas recomendacdes sobre cuidados pré-natais,
orientando a realizagdo de, no minimo, oito consultas (WHO, 2016).
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Com relacdo a realizacdo do pré-natal, o estudo de Coutinho et
al. (2014), que analisou os cuidados a saude de mulheres gestantes
imigrantes e nativas em Portugal, identificou que 90,9% das portu-
guesas realizaram o acompanhamento, enquanto somente 68,3%
das mulheres imigrantes gestacional fizeram. A autora retrata que
alguns fatores podem dificultar o acesso aos cuidados de saude,
como situacdes relacionadas a gestante, a falta de recursos das
instituicdes de saude, politicas de saude e qualidade do cuidado.

Sobre esses fatores determinantes do acesso aos cuidados na
gestacdo, Esposti et al. (2015), em seu estudo sobre a represen-
tacdo social do acesso aos cuidados pré-natais no SUS, identifica-
ram diferentes situacdes relatadas pelas participantes, dentre elas
a localizacao geogréfica, o sistema de marcacdo de consultas e a
inadequacao dos servicos ofertados em relacdo as necessidades
apresentadas.

Tratando-se de acOes desenvolvidas durante o acompanha-
mento gestacional, o Gréfico 2.2 mostra a realizacdo do pré-natal
envolvendo a suplementacgéo de sulfato ferroso e acido folico, além
da realizag&o dos testes rapidos para IST durante a gestacao, onde
observou-se que 67,7% (n = 44) das mulheres realizaram consultas
de pré-natal, 61,5% (n = 40) cumpriram com a suplementacgéo e
98,5% (n = 64) fizeram os testes rapidos.

Quanto ao periodo de inicio da suplementacéo, verificou-se
gue 38,5% (n = 25) das entrevistadas ndo a realizaram; 10,8%
(n = 7) iniciaram no 1° trimestre; 27,7% (n = 18) no 2° trimestre e
23,1% (n = 15) no 3° trimestre. Sobre a frequencia da realiza¢do dos
testes rapidos, 67,7% (n = 44) realizaram uma vez apenas, 27,7%
(n = 18) duas vezes, 3,1% (n = 3) trés vezes e apenas 1,5% (n = 1)
nao realizou nenhuma vez.
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Grafico 2.2 — Representacdo do acompanhamento gestacional (n = 65).
Fonte: Autoria propria.

Segundo a WHO (2016), as gestantes devem fazer suplemen-
tacdo de &cido félico e ferro com o objetivo de prevenir anemia ma-
terna, infecgBes pds-parto, baixo peso ao nascer e prematuridade.
Todavia, os resultados encontrados corroboram com os de Linhares
e Cesar (2017), que investigam a suplementacao de acido félico na
gestacéo e fatores associados, verificando uma prevaléncia de su-
plementacao de acido félico de 54,2%. Esses autores também iden-
tificaram que a suplementagéo estava entre mulheres que moravam
com o companheiro, tinham maior escolaridade, iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre e participaram de um maior namero de consul-
tas, sugerindo que a combinacdo entre maior grau de instrucao e
apoio familiar resulta em melhores cuidados a saude.

Em relagéo aos testes rapidos para IST, o Ministério da Salde
recomenda sua realizacéo rotineira no 1° trimestre ou n primeira
consulta, além de uma nova testagem no 3° trimestre da gestacao
(BRASIL, 2012b). Entretanto, achados deste estudo evidenciam
uma disparidade: o numero de mulheres que realizaram o pré-natal
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(n = 44) em comparacao as que fizeram os testes rapidos (n = 64).
Tal diferenga sugere que essas mulheres fizeram os testes apenas
ao dar entrada para o parto, possivelmente devido a baixa adesao
ao pré-natal ou ao fato de terem chegado a cidade ja em estagios
avancados da gestacao.

No que se refere aos fatores de risco a salde gestacional,
observou-se a ocorréncia de uso de alcool e tabaco. Um namero sig-
nificativo de mulheres relataram que fazem uso do tabaco, mesmo
durante a gestacdao, totalizando 26,2% (n = 17) dos casos. Quanto
ao alcool, 98,5% (n = 64) das entrevistadas declararam nao fazer
uso. A OMS recomenda que os profissionais da salde que acompa-
nham o pré-natal sempre interroguem as mulheres sobre o0 uso de
tabaco ou exposicdo ao tabagismo passivo, bem como 0 consumo
de &lcool e outras substancias, adaptando estratégias e orientacdes
especificas conforme necessario (WHO, 2016).

Contrastando com tal recomendacgdo, Gonzélez-L6pez,
Rodriguez-Gazquez e Lomas-Campos (2012) em um estudo sobre
consumo de alcool, tabaco e outras drogas entre migrantes latino-a-
mericanos, com uma amostra composta por 60% de mulheres com
idade média de 33,8 anos, dentre as elas, 26,3% eram fumantes e
37,7% consumiam alcool. Os dados sobre tabagismo sdo semelhan-
tes aos do presente estudo, enquanto o menor consumo de alcool
entre as mulheres pode estar relacionado ao periodo de puerpério e
a presenca de recém-nascidos.

Ainda no que diz respeito ao tabagismo, em especial durante
a gestacdo, a pesquisa de KO et al. (2014) investigou os efeitos do
tabagismo parental e sua relacdo com bebés baixo do peso, PIG
(pequeno para a idade gestacional e prematuros. Constatou que
o tabagismo materno de < 20 cigarros/dia colaborou para taxas
mais elevavas de PIG em comparacao as mulheres nao fumantes.
Além disso, em qualquer estagio da gestacdo, o tabagismo esteve
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relacionado com a prematuridade, principalmente das mulheres que
fumavam mais que 20 cigarros / dia.

Por fim, no que diz respeito aos agravos a saude gestacional,
o Gréfico 3 apresenta os problemas relatadas pelas entrevistadas.
A anemia foi 0 agravo mais prevalente, afetando 52,3% (n = 34) das
participantes. Em seguida, foram relatados sangramentos durante
a gestacdo em 32,3% (n = 21) dos casos, hipertensdo arterial em
21,5% (n = 14) e a diabetes com 18,4% (n = 12) dos eventos.

Grafico 2.3 — Distribuigdo percentual da ocorréncia de agravos a saulde
gestacional (n = 65). Fonte: Autoria propria.

Por fim, segundo o Ministério da Saude, agravos a saude ges-
tacional devem ser identificados e controlados da forma mais ade-
guada e precoce possivel (BRASIL, 2012b). A analise dos agravos a
saude gestacional revelou a ocorréncia de cinco diferentes tipos de
complicagdes, corroborando os achados deVarela et al. (2017) em
estudo sobre intercorréncias na gravidez. Nessa pesquisa, 24,4%
das mulheres apresentaram anemia durante a gestacdo, 23,5%
tiveram sangramento vaginal, 8,5% diabetes gestacional, 19,5%
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desenvolveram doenca hipertensiva exclusiva da gestacdo (DHEG).
Ja Antunes et al. (2017) identificaram que 25,3% das gestantes apre-
sentaram sindrome hipertensiva, sendo que 6,7% dessas tiveram
pré-eclampsia e 4,02% DHEG.

2.3.3 Condicdes de Nascimento e Situacao de Saude
Neonatal

Esta secédo descreve os resultados relacionados aos objetivos
especificos Ill e IV, que consistem em analisar as condi¢cdes de
nascimento dos neonatos everificar a ocorréncia de complicacdes
precoces e tardias entre os recém-nascidos filhos de migrantes
venezuelanas.

O eixo foi subdividido em trés categorias: a primeira aborda as
condicBes de nascimento; a segunda, as intervencdes de saude re-
alizadas ainda na maternidade; e a terceira, as acoes e intervengdes
de salde realizadas apés a alta da maternidade.

2.3.3.1 Condicoes de nascimento

Os dados indicam que todos os recém-nascidos nasceram na
unidade de saude de referéncia do municipio de Boa Vista (RR).
A idade gestacional variou entre 33 e 42 semanas, com média de
38,18 semanas. A via de parto de maior ocorréncia foi o de parto
normal/natural, representando 80% (n = 52) dos casos, seguido pela
cesariana, com 15,4% (n = 10), e, ainda, 4,6% (n = 3) referiu-se ao
parto a férceps (Tabela 2.4).
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Tabela 2.4 — Representacdo dos dados relativos ao nascimento (n = 65).

Classificacdao segundo a idade gestacional (IG) N % (:;GenTaé:ai:)
Pré-termo (< que 37 semanas) 11 16,9 38,18

A termo (entre 37 e 41 semanas) 51 78,5

Pés-termo (> que 42 semanas) 3 4,6

Total 65 100

Via de parto

Normal 52 80,0

Cesarea 10 15,4

A forceps 3 4,6

Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Consonantes a esses achados, a pesquisa de Aguiar et al.
(2018) constatou maior ocorréncia de idade gestacional no interva-
lo de 37 a 40 semanas, dentro do intervalo considerado a termo.
Quanto a via de parto, identificou-se que 79,46% dos partos foram
normais. De forma semelhante, o estudo de Kottwitz, Gouveia e
Goncalves (2018), analisou a preferéncia pela via de parto de parto
e suas motivacgdes, revelou que 77,6% dos partos ocorreram por via
vaginal. Ainda nesse estudo, as mulheres foram questionadas sobre
0s motivos de sua escolha, e 81,8% relataram preferéncia parto
normal devido a melhor recuperacado pés-parto. Em contrapartida,
74,0% expressaram preferéncia pela cesariana em fungéo do desejo
de evitar a dor.

No que diz respeito ao parto, o Gréafico 2.4 apresenta a inci-
déncia de complicacBes relatadas pelas entrevistadas. Destaca-se
a ocorréncia de pré-eclampsia/eclampsia, somando 21,5% (n = 14)
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dos casos, seguida pelo descolamento prematuro da placenta, que
representou 10,8% (n = 7) das ocorréncias.

Gréfico 2.4 — Distribuicdo percentual das intercorréncias no trabalho de
parto e parto (n = 65). Fonte: Autoria propria.

Resultados similares foram encontrados na pesquisa de Frias
e Dias (2017), onde 26,47% e 14,71% dos casos apresentaram
pré-eclampsia e eclampsia, respectivamente. Loureiro et al. (2014)
também identificatam complicacGes gestacionais, com 21,3% afe-
tadas, sendo que 1,8% apresentaram descolamento placentéario. J&
no estudo de Buendgens et al. (2017), houve maior frequéncia do
descolamento prematuro de placenta (16,7%) e verificou que48,9%
das mulheres tiveram alguma condi¢ao relacionada a hipertensdo na
gestacdao.

O peso dos recém-nascidos ao nascimento variou entre 1.680
e 4.300 kg. Quanto ao sexo, observou-se uma pequena predominan-
cia de neonatos do sexo masculino, correspondendo 52,3% (n = 34)
(Tabela 5). Vale esclarecer que ndo houve ocorréncia de gémeos.

No Gréfico 2.5, temos a representacdo da idade atual dos
recém-nascidos (em dias) referindo-se ao momento da coleta, va-
riando de 7 a 28 dias. A maior concentracdo foi de neonatos com 8
dias de vidas (n = 7), seguidos por aqueles com 13 e 28 dias, ambos
com a mesma quantidade de recém-nascidos (n = 6).
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Tabela 2.5 — Representacdo dos dados relativos ao nascimento (n = 65).

Sexo N %

Masculino 34 523

Feminino 31 47,7

Total 65 100

. . . Peso
Classificacdao segundo o peso ao nascimento (g) .

médio (g)

Peso extremamente baixo ao nascer (< 1.000g) - - 2.840,14

RN de baixo peso ao nascer (de 1.000 a 2.499q) 24 36,9

RN de peso apropriado ao nascer (de 2.500 a 4.499g) 41 63,1

RN de tamanho excessivamente grande (= a 4.5009)

Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Grafico 5 — Representacdo da frequéncia de recém-nascidos por dias de
vida (n = 65). Fonte: Autoria prépria.
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Segundo o estudo de Buendgens et al. (2017), que aborda as
condi¢cbes maternas que refletem na prematuridade tardia, 53,1%
dos recém-nascidos apresentaram baixo peso ao nascimento, consi-
derando a classificacdo mundial que define como baixo peso aque-
les com até 2.499kg. Essa condicao foi observada em 36,9% dos
recém-nascidos. apresentaram baixo peso. No estudo de Oliviera et
al. (2018b), que investigou o estado nutricional materno e o peso
ao nascimento, foi identificado um peso médio de 2.837kg, sendo
50,3% dos recém-nascidos do sexo masculino, resultados que corra-
boram os achados da presente pesquisa.

Ao indagar as participantes sobre a ocorréncia nos recém-nas-
cidos apos o parto, foram analisados : distlrbios respiratérios, hema-
tolégicos, imunolégicos, neuroldgicos, metabdlicos e oftalmolégicos.
Entre esses, apenas dois estiveram presentes na amostra: distlrbios
respiratérios, presentes em 53,8% (n = 35) dos casos, e disturbios
metabdlicos, observados em 13,8% (n = 9) das ocorréncias. Quando
guestionadas sobre a amamentacdo na 12 hora de vida, 67,7%
(n = 44) afirmaram terem amamentado (Tabela 2.6).

O éxito no processo de adaptacdo imediata & vida extraute-
rina necessita, fundamentalmente, de uma funcdo cardiopulmo-
nar apropriada. Alguns sinais e sintomas sao sugestivos de ma
adaptacdo, como a taquipneia, apneia, batimento de asas nasais,
gemido expiratdrio, retracdes toracicas e cianose (BRASIL, 2014a).
Segundo Sousa et al. (2017), em sua pesquisa sobre morbidades
em recém-nascidos prematuros, o disturbio respiratério prevalente
foi a sindrome da angustia respiratéria (99,4%).
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Tabela 2.6 — Percentual e representatividade dos distdrbios neonatais e
amamentacao no pds-parto (n = 65).

Variavel N %

Apresentou disturbio respiratorio

Sim 35 53,8
Néo 30 46,2
Total 65 100

Apresentou disturbio metabdlico

Sim 9 13,8
Néo 56 86,2
Total 65 100

Amamentou na 12 hora de vida

Sim 44 67,7
Néo 21 32,3
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com Lise, Santos e Schwartz (2017), a hipoglicemia
é o disturbio metabolico de maior ocorréncia, definindo-a como um
nivel de glicose plasmatica menor que 30mg/dL nas primeiras 24
horas de vida ou inferior a 45mg/dL apés a alimentacdo. Sousa et
al. (2017) identificaram que 52,3% dos recém-nascidos apresentam
hipoglicemia, enquanto Costa et al. (2017) observaram que 28,6%
das internacdes em UTIN foram motivadas por essa condicao.

A amamentacao na primeira hora de vida é recomendada pelo
MS (BRASIL, 2014b) como uma pratica essencial de cuidado integral
e humanizado ao recém-nascido. Sempre que a mée e o bebé estao
em bom estado, essa pratica deve ser priorizada antes de qualquer
procedimento, devido aos beneficios de curto e longo prazos, como
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o fortalecimento do vinculo e a promoc¢éo do aleitamento materno
exclusivo. No estudo realizado por Pinheiro et al. (2016), que trata a
atencao a crianca no periodo neonatal, a frequéncia da amamenta-
¢do na primeira hora de vida foi de 64,8%, resultado que reforca os
achados da presente pesquisa.

2.3.3.2 Intervencdes de saude realizadas ainda na
maternidade

Se tratando do quadro de saude do recém-nascido, foi ob-
servado que 24,6% (n = 16) precisaam de internacdo na Unidade
Neonatal (UN) por diferentes motivos. O desconforto respiratdorio
destacou-se como causa de maior prevaléncia, somando um total de
12,3% (n = 8) do total amostral (Tabela 2.7).

Tabela 2.7 — Distribuig&o percentual das internagdes na UN (n = 65).

Foi internado na UN N %
Sim 16 24,6
Nao 49 75,4
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Para discorrer sobre esse ponto, serdo considerados aqui 0s
recém-nascidos que foram internados na Unidade Neonatal (UN),
totalizando 16 neonatos. Dentre esses bebés, houve a prevaléncia
do desconforto respiratorio como causa Unica de internagdo, com
56,25% (n = 9). Adicionalmente, o desconforto respiratorio associado
a outras causas também foi identificado, como baixo peso e disfagia,
com 12.5% (n = 2) e 6,25% (n = 1), respectivamente (Tabela 2.8).
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Tabela 2.8 — Distribuicdo percentual dos motivos para internacdes na UN
(n =16).

Motivo da internacao N %
Desconforto respiratério 9 56,25
Desconforto respiratério + baixo peso 2 12,5
Broncoaspiracao de mecénio 2 12,5
Prematuridade 2 12,5
Desconforto respiratério + disfagia 1 6,25
Total 16 100

Fonte: Autoria prépria.

Os achados da presente pesquisa se aproximam dos resul-
tados encontrados em um estudo realizado no Hospital Estadual
Mério Covas de Santo André (SP), que identificou que a maioria
das internacbes em UN ocorreram por patologias respiratérias
(93,8%), sendo a sindrome do desconforto respiratério a de maior
ocorréncia (95,2%) (OLIVEIRA, 2015). Os mesmos resultados po-
dem ser observados em outro estudo realizado na Unidade Neonatal
(UN) de uma maternidade publica de Sergipe, no qual 99,4% dos
recém-nascidos internados apresentavam sindrome do desconforto
respiratdrio (SOUSA et al.; 2017). Considerando que no presente
estudo o desconforto respiratério esteve associado a outros motivos
de internacgéo, ele permanece como a principal causa.

Quanto a realizagdo do pré-natal e a internagéo na UN, apli-
cou-se o teste estatistico de Qui-quadrado, obtendo-se um valor de
3,038. Considerando o nivel de referéncia de p = 0,05, entende-se
gue a ndo realizacdo do pré-natal interfere na internagcéo da crianca
na UN (Tabela 2.9).
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Tabela 2.9 — Representacdo do teste de g-quadrado para relacdo entre
realizacdo do pré-natal e necessidade de internacéo na UN.

Precisou ficar
internado na UN?

Nao Sim Total
Nao 13 8 21
Realizou pré-natal?
Sim 36 8 44
Total 49 16 65

Fonte: Autoria prépria.

Resultado similar foi observado na pesquisa de Costa et al.
(2014), que investigou fatores de risco materno relacionados a inter-
nacdo em UN. Trata-se de estudo de caso-controle, em que 93,7%
dos casos realizaram pré-natal. Entretanto, apenas 34,2% dos casos
realizaram seis ou mais consultas, o que sugere que o0 acompanha-
mento adequado em cada fase/trimestre da gestacgao interfere no
desfecho neonatal.

Em relagcéo as vacinas contra tuberculose (BCG) e hepatite
B, preconizadas para serem administradas nos primeiros dias de
vida, a maioria das maes relatou que o recém-nascido recebeu as
vacinas, totalizando 96,9% (n = 63) dos neonatos. Ja os testes de
triagem neonatal, também preconizados e disponibilizados pelo
SUS, apresentam taxas diversificadas quanto a realizacao: 69,2%
(n = 45) dos neonatos realizaram o teste do pezinho, 15,4% (n = 10)
o teste do olhinho e 12,3% (n = 8) o teste da orelhinha (Tabela 2.10).
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Tabela 2.10 — Distribuicdo percentual da vacinacao e realizacdo dos testes
de triagem neonatal (n = 65).

Variavel N %

Recebeu as vacinas BCG e Hepatite B

Sim 63 96,9
Néo 2 3,1
Total 65 100

Realizou teste do pezinho

Sim 45 69,2
Néo 20 30,8
Total 65 100

Realizou teste do olhinho

Sim 10 15,4
Néo 55 84,6
Total 65 100

Realizou teste da orelhinha

Sim 8 12,3
Nao 57 87,7
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Quanto a vacinacao dos neonatos, observou-se um predomi-
nio dos recém-nascidos que receberam as vacinas contra tuberculo-
se (BCG) e hepatite B, conforme as recomendac¢des do Ministério da
Saude (MS), que oferece uma cobertura minima de 90%. No estudo
de Lima et al. (2016) sobre acesso e cuidado neonatal na atencao
bésica em Sao Paulo, 69,4% dos casos receberam a vacina contra
hepatite B e 48,7% a vacina BCG. A autora justifica a menor repre-
sentacdo da BCG pela restricdo de peso ao nascimento, ressaltando
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gue o minimo necessario para a aplicacdo da vacina € de 2.000kg.
Achados similares foram observados no estudo de Pinheiro et al.
(2016), no qual 73,9% dos recém-nascidos foram vacinados. O autor
destaca a importancia de administrar as vacinas antes da alta hos-
pitalar, j& que, apés a alta, a vainacao depende do nivel de conhe-
cimento e da iniciativa materna em procurar o servigco responsavel.

Ainda sobre a cobertura vacinal, € importante destacar que
existem salas de vacinacgdo dentro da maternidade, isso faz com que
a cobertura seja mais ampla. Entretanto, aos testes do olhinho e da
orelhinha, que também séo realizados na maternidade, possuem
limitagdes por funcionaram apenas nos dias Uteis. Isso, aliado ao
curto periodo hospitalar pés-parto normal, leva muitas mulheres
a sairem sem realizar esses testes, especialmente as migrantes
abrigadas, que ndo possuem recursos financeiros para retornar a
maternidade para fazer os testes.

No que se refere a triagem neonatalverificou-se que o teste do
pezinho apresentou maior ocorréncia de realizagdo em comparacao
aos demais. A recomendacgdo do MS é de que o teste seja realizado
na primeira semana apoés o parto, entre o 3° e 7° dia de vida. Oliveira
e Souza (2017) explicam que esse periodo é considerado ideal, pois
se estima que o recém-nascido ja tenha recebido alimento materno,
fator extremamente importante para avaliar de forma segura se o
metabolismo da fenilalanina esta normal. A coleta do exame antes do
3° dia de vida pode resultar em digndsticos falsos. Adicionalmente,
embora nédo seja o ideal, o MS aceita que seja coletado amostras
para o exame até o 30° dia de vida do bebé (BRASIL, 2012b).

No presente estudo, observou-se que nao houve cobertura
ideal do teste, evidenciada pelas idades dos recém-nascidos. A ida-
de minima da amosta foi de 7 dias e a maxima de 28 dias, indicando
gue todos os neonatos deveriam tem realizado os testes.
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2.3.3.3 Acoes e intervencdes de saude realizadas apés a alta
da maternidade

Se tratando da amamentacéo exclusiva, 61,5% (n = 40) das
entrevistadas relataram oferecer exclusividade o leite materno,
enquanto 38,5% (n = 25) afirmaram complementar o aleitamento
materno com outras bebidas, e 27,7% (n = 18) declaram ofertar
agua (Tabela 2.11). Entre as que complementavam a alimentacao,
29,2% (n = 19) das entrevistadas ofertam composto |acteo para o
recém-nascido e 1,5% (n = 1) ofertava cha. Por outro lado, 69,2%
(n = 45) dos casos nao ofereciam nenhum outro alimento além do
leite materno.

Tabela 2.11 — Percentual e distribuicdo da ocorréncia do aleitamento
materno exclusivo e complementacéo da alimentagéo (n = 65).

Variavel N %

Oferta amamentacao materna exclusiva

Sim 40 61,5
Nao 25 38,5
Total 65 100

Oferta agua

Sim 18 27,7
Nao 47 72,3
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

O Ministério da Saude (MS) conceitua o aleitamento materno
como um ato que vai além de alimentar, funcionando também como
um meio para formacao de vinculo entre mée e filho, promove o
fortalecimento da imunidade da crianca, seu desenvolvimento fisico,
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cognitivo e emocional, além da saude fisica e emocional da mée
(BRASIL, 2015).

Em uma pesquisa sobre a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME) e a introdug&o de outros alimentos aos lactentes,
70,0% das entrevistadas referiram manter o AME, 22,0% ofertaram
gualquer tipo de liquido e 8,0% forneceram outros tipos de leites
(CAMPOS et al., 2015). Esses resultados corroboram com os da-
dos encontrados no presente estudo. Ja Monteiro et al. (2017), em
uma pesquisa sobre consultas de enfermagem a criancas apos alta
hospitalar, relataram que 86,9% dos neonatos atendidos estavam
em AME e 8,2% receberam outros liquidos, indicando percentuais
melhores, ainda que ndo sejam os ideais.

Quanto ao pés-alta da maternidade, apenas 24,6% (n = 16)
dos recém-nascidos receberam a 12 consulta de salde, enquanto
75,4% (n = 49) ndo realizaram nenhuma consulta (Gréafico 2.6). Em
consonéancia, o Gréfico 2.7 expde as alteracfes dermatoldgicas
observadas nos neonatos, sendo a ictericia a alteracdo de maior
prevaléncia, com 40% (n = 26) das ocorréncias, seguida da der-
matite e dermatite da fralda, com 33,8% (n = 22) e 23,1% (n = 15),
respectivamente.

Gréafico 2.6 — Distribuicéo percentual da realizacdo de consulta ap6s alta da
maternidade (n = 65). Fonte: Autoria prépria.

A primeira semana de vida da crianca exige cuidados especiais
da atencdo priméria & saude, que deve garantir uma visita domiciliar
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ao binbmio mae e recém-nascido no contexto familiar durante esse
periodo. Essa visita pode ser realizada pelo enfermeiro e agente
comunitario de salde, em alguns casos, apenas pelo agente co-
munitario. O objetivo é fornecer orientacdes sobre os cuidados para
ambos, abordar ac6es e programas direcionados a primeira semana
de vida, agendar consultas, oferecer apoio e orientacfes sobre ama-
mentacao, estimular a presenca paterna e orientar sobre o teste do
pezinho e imunizagBes necessarias (BRASIL, 2012a).

As orientacfes ofertadas na maternidade desempenham um
papel crucial na aceitacdo e na busca pelos servigos basicos de
salde apoés a alta. Pode-se perceber essa influéncia no estudo de
Monteiro et al. (2017), onde apés alta, 86,2% dos recém-nascidos
realizaram a primeira consulta na unidade de saude, sendo que,
em apenas 9,1% dos casos, as consultas ocorreram até o 6° dia de
vida e 63,5% antes de completar um més. A autora justifica que as
maes procuram 0 servi¢o precocemente devido as orientacdes rece-
bidas na maternidade. Tal cenério nao corresponde a realidade do
presente estudo, onde foi identificado um déficit na realiza¢do e/ou
procura da primeira consulta precoce, 0 que pode estar relacionado
a0 acesso aos servigos, a informacado ou a questbes sociais.

O Ministério da Saude (MS) tem como proposta a “alta qualifi-
cada” do recém-nascido da maternidade, vinculando o binbmio méae-
-bebé a atencéo primaria. Sempre que possivel, a alta deve incluir
a consulta previamente agendada na UBS entre o 3° e 5° dia de
vida do recém-nascido. Essa estratégia busca alcancar o chamado
“50 dia de saude integral”, que consiste em uma abordagem integral
a saude da mae e do filho, visando detectar dificuldades, necessi-
dades particulares, fatores de vulnerabilidade e risco, entre outros
aspectos que podem interferir no crescimento e desenvolvimento da
crianca (BRASIL, 2018b).
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Gréfico 2.7 — Distribui¢cdo percentual da incidéncia de alteragbes na pele
dos recém-nascidos (n = 65). Fonte: Autoria propria.

No que se refere as alteragBes cutaneas, foi identificado um
percentual expressivo de casos referidos de ictericia. Essa sin-
drome, caracterizada pela coloragcdo amarelada da pele devido ao
acumulo de bilirrubina no organismo, € comum em neonatos entre
48 e 120 horas de vida, periodo em que o organismo estd em pro-
cesso de adaptacéo, iniciando o processamento do leite materno e
a eliminacdo do meconio. No entanto, deve sempre ter sua causa
investigada quando detectada nas primeiras 24 horas de vida, apés
esse periodo, pode ter origem fisioldgica ou patologica (BRASIL,
2012b).

Segundo Costa (2014), a ictericia é fisiol6gica na maioria dos
casos, regredindo nos primeiros dias ap6s o nascimento. Porém,
caso nao ocorra regressao, deve-se investigar possiveis causas e
iniciar o tratamento com fototerapia. Nesse contexto, é fundamental
gue o0s agentes comunitarios de saude sejam orientados a estarem
sempre observando as mudancas de coloracdo na pele das crian-
¢cas. Na pesquisa de Oliveira (2016), que investigou sobre a gesta-
¢cdo sem acompanhamento de salde e as complicagdes neonatais,
contatou-se que 49,5% dos recém-nascidos cujas maes nao fizeram
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Tabela 2.12 — Distribuicdo percentual dos diagndésticos clinicos dos recém-
nascidos (n = 65). (Continuacéo).

acompanhamento da gestacéo tiveram ictericia, e 26,4% precisaram
de fototerapia.

Nos casos das dermatites, Antunes et al. (2017) definem
dermatite como uma doenca inflamatéria persistente de causas di-
versas, manisfestada na forma de eczema. J4 a dermatite da fralda,
conforme exposto por Santos e Costa (2015), é um sério agravo co-
mum em recém-nascidos, causado pela ocluséo da fralda. O contato
da pele com a urina e fezes leva a uma mudanca no pH do cutaneo,
gue consequentemente lesiona essa pele sensibilizada. Os autores
pontuam que o uso de antibiéticos altera a consisténcia das fezes, o
gue, associado ao uso continuio de fraldas, eleva o risco de derma-
tite. No presente estudo, foi registrado um numero significativo de
criangas com dermatites, sugerindo uma higiene insatisfatéria, uso
prolongado de fralda e/ou demora para troca-la. Tais fatores podem
estar relacionados as condi¢cdes econdmicas e ao nivel de instrucao.

De acordo com as entrevistadas, no que se refere ao diagnés-
tico médico de condi¢des clinicas apresentadas pelos recém-nas-
cidos apods a alta da maternidade, 29,2% (n = 19) deles ja haviam
apresentado alguma doenc¢a. Quando gquestionadas sobre o tipo de
doenca diagnosticada, a prevaléncia foi de 6,2% (n = 4) com diarreia,
seguido de bronquiolite com 4,6% (n = 3) dos casos (Tabela 2.12).

Tabela 2.12 — Distribuicdo percentual dos diagndésticos clinicos dos recém-
nascidos (n = 65).

DIAGNOSTICO CLIiNICO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Nenhum 46 70,8
Diarreia 4 6,2

Fonte: Autoria prépria.
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DIAGNOSTICO CLiNICO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)

bronquiolite 3 4,6
Otite 2 3,1
Pneumonia 2 3,1
PCD (fenda palatina) 1 1,5
Anemia 1 1,5
Catapora 1 1,5
Dermatite atépica 1 1,5
Ictericia neonatal 1 1,5
Intolerancia a lactose 1 1,5
Laringite 1 1,5
Virose 1 1,5
Total 65 100

Fonte: Autoria prépria.

Houve prevaléncia na ocorréncia de diarreia, seguido de
bronquiolite. No que se refere a diarreia, Barbosa e Salomon (2018),
em seu estudo “Terapia nutricional em recém-nascidos pré-termo e
a importancia do aleitamento materno”, destacam que o AME tem
papel significativo no amadurecimento intestinal, sendo o melhor su-
porte metabdlico para recém-nascidos, especialmente os pré-termo,
diminuindo o risco de infec¢des. Altman et al. (2017) apontam que
a morbimortalidade pediatrica associada a diarreias bacterianas é
particularmente atribuida a categoria diarreicogénica de Escherichia
coli (DEC). Os recém-nascidos sdo altamente vulneraveis devido
a imaturidade intestinal e imunoldgica, principalmente aqueles que
nao recebem leite materno. De acordo com Gonzalez (2014), o leite
materno oferece protecdo de aproximadamente 80 a 90% contra
hospitalizagdo e mortalidade por diarreia e de 50 a 60% contra hos-
pitalizacdo e mortalidade por pneumonia.
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Em relacdo a bronquiolite, Martins et al. (2016) definem-na
como uma infec¢do aguda das vias aéreas menores, que afeta prin-
cipalmente lactentes, apresentando padréo sazonal e ocorrendo com
maior frequéncia nas épocas chuvosas. Em seu estudo sobre infec-
¢Oes comunitarias das vias aéreas inferiores em criangas, observou-
-se uma incidéncia de 42,3% episédios por 100 criancas/més. Esse
namero é significativamente maior do que o encontrado no presente
estudo, considerando que o levantamento dos autores abrangeu
ndo apenas o primeiro més, mas também o primeiro ano de vida.
No entanto, fez-se necessario essa abordagem comparativa, pois o
aleitamento materno fornece condi¢des para o desenvolvimento e o
amadurecimento do organismo e da imunidade do recém-nascido.

Por fim, Oliveira, Meneguzzi e Kalil Filho (2018) reforgam que a
prematuridade aumenta as chances de o recém-nascido desenvolver
bronquiolite, levando a quadros hipoxémicos e interna¢des em UTIs.
Outros fatores de risco incluem o tabagismo passivo, a desnutricdo e
a auséncia do aleitamento materno.

2.4 Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi investigar o contexto do nascimento
e a assisténcia a saude ao recém-nascido em condi¢cdo de abriga-
mento no municipio de Boa Vista (RR). No entanto, os resultados
foram muito além do que a proposta do objetivo, permitindo uma
compreensdo mais abrangente das condi¢des vivenciadas pelos
migrantes venezuelanos, especialmente pela populacédo feminina e
pelos recém-nascidos que residem temporariamente nos abrigos da
cidade. As entrevistas evidenciaram uma diversidade de fatores que
contribuem para em fragilidades na salde dessas criancas.

A investigacdo demonstrou que os recém-nascidos apresen-
tam quadros de saude correlacionados a fatores que antecedem o
parto, como a auséncia de acompanhamento pré-natal pela maior
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parte das gestantes, a ndo realizacdo da suplementacdo de acido
félico e sulfato ferroso durante a gravidez, que além de auxiliar no
desenvolvimento fetal, oferece condi¢des de saude as mulheres no
parto e pds-parto, resultando em maior probabilidade de nascimento
de criancas saudaveis.

Adicionalmente, identificaram-se questdes como o tabagis-
mo durante a gestagdo, o que revela um provavel descuido com a
gravidez e pode ter como consequéncia recém-nascidos com baixo
peso e/ou prematuros. Quanto aos cuidados com 0s neonatos, ob-
servaram-se fragilidades relacionadas a higiene intima, que previne
dermatites, cuidados com a pele, exposicéo a luz solar em horérios
apropriados, como ao nascer e ao p6r do sol, e a realizacdo da
triagem neonatal. Esses cuidados requeres busca e iniciativa das
maes, além de instrucdo minima, mas também afetado por questbes
econdmicas.

Neste sentido, salienta-se que, diante das condi¢cbes de salde
identificadas, ressalta-se a importancia de que essas criancas rece-
bam acompanhamento regular de puericultura, conforme preconiza-
do pelo Ministério da Saude (MS), que recomenda a0 menos seis
consultas de rotina no primeiro ano de vida. Essas consultas sédo
essenciais para oferecer suporte adequado as necessidades biol6-
gicas e fisiolégicas apresentadas, além de constituirem momento
oportunos para orientar as maes quanto aos cuidados necessarios e
os sinais de alerta & satde dos recém-nascidos. E de extrema impor-
tancia que os profissionais da atencéo béasica tenham a sensibilidade
para reconhecer as dificuldades e a insipiéncia apresentada pelas
maes.

Cabe ressaltar que os binbmios mae-filho analisados nesse
estudo residem nos abrigos da cidade, os quais contam com equipes
de saude. Logo, os achados deste estudo servem como proposta
de implantacdo de medidas de acompanhamento a saude dessas
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criancas desde o periodo gestacional. Esse acompanhamento pode
ocorrem dentro do proprio abrigo ou em parceria com as equipes
das unidades de salde de referéncia de cada local, com intuito
de melhorar a qualidade de vida dessas criancas. Além disso, é
fundamental implementar ac6es continuas de educacdo em saude
voltadas para essa populagéo.

Por fim, com base nos achados deste estudo, no que se refere
as condi¢des de nascimento e desfechos neonatais de recém-nas-
cidos brasileiros filhos de migrantes venezuelanas, evidencia-se a
necessidade de sensibilizar as mulheres quanto a importancia do
acompanhamento gestacional e dos cuidados com a salde nesse
periodo. Também sdo necessarias orientacdes voltadas para o
acompanhamento da salde das criancgas por profissionais da saude,
cuidados com segurancga e conforto, amamentacao exclusiva até os
seis meses de vida e vacinac¢ao, visando garantir o crescimento e
desenvolvimento apropriados a esses bebés.
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Parte 4

PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO E
ANALISE DOS CUSTOS EM SAUDE

A migracdo venezuelana em Roraima alterou o cenario nos
servigcos de saude publica, especialmente na assisténcia obstétrica,
gue demanda recursos humanos, estruturais e financeiros. Além dos
desafios clinicos e sociais enfrentados pelas mulheres migrantes
durante o ciclo gravidico-puerperal, os servigos de saude também
precisam lidar com o aumento da demanda e a necessidade de
adaptacOes para fornecer um atendimento adequado e humanizado.

Este capitulo apresenta estudos que investigam o perfil so-
ciodemogréafico das mulheres migrantes atendidas nos servi¢os
obstétricos de referéncia em Boa Vista, além de realizar uma analise
dos custos associados a esses atendimentos. A partir de um levanta-
mento de dados detalhados, séo discutidas as caracteristicas dessa
populacdo, como idade, escolaridade, condi¢des de vida e historico
de saude, além dos principais custos envolvidos na assisténcia ofe-
recida, considerando desde o acompanhamento pré-natal até o parto
e puerpério.

Os trabalhos reunidos neste capitulo trazem reflexdes sobre a
sustentabilidade e a eficiéncia do sistema de saude no atendimento
a uma populacado migrante crescente e vulneravel, destacando a
necessidade de um planejamento financeiro e organizacional que
contemple a realidade da migracdo em massa. Os estudos tam-
bém sugerem que o perfil e a analise de custos podem auxiliar na
formulacéo de politicas mais adaptadas, capazes de responder as
demandas dessa populagédo e promover um atendimento inclusivo e
acessivel.
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Ao abordar tanto os aspectos financeiros quanto as caracte-
risticas demograficas das mulheres migrantes, este capitulo busca
proporcionar uma visdo integrada dos desafios enfrentados pelos
gestores de saulde publica, incentivando a procura por solugdes que
considerem a equidade e a viabilidade no longo prazo.
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Capitulo 1

PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO E CLINICO
DE MULHERES MIGRANTES VENEZUELANAS
ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE NO
EXTREMO NORTE DO BRASIL

Lucas Rodrigues Gacema e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

O processo migratério é considerado um potencial fator de risco para a sau-
de dos migrantes, principalmente para mulheres em condi¢c8es puerperais.
Essa relacao entre condi¢des de saude da mulher e assisténcia puerperal
€ evidente no cenario de mulheres migrantes venezuelanas na cidade de
Boa Vista (RR), regido onde percebe-se um crescente indice de partos e
consultas pos-parto na maior maternidade do estado. Logo, o presente
estudo tem como principal objetivo realizar a caracterizacéo epidemioldgica
e clinica de mulheres atendidas no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora
de Nazareth (HMINSN). Trata-se de um estudo ecolégico, de carater des-
critivo e abordagem quantitativa, utilizando dados secundérios obtidos por
meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e Sistema de Informac6es de
Nascimento. Foram incluidas mulheres migrantes venezuelana com faixa
de idade que atenda condi¢Bes gineco-obstétricas, que realizaram parto ou
buscaram algum tipo de assisténcia no HMINSN. Os dados foram coletados
e organizados de acordo com as variaveis propostas pelo estudo. Os resul-
tados indicaram que a partir de 2014, houve um aumento do total de partos,
e durante 2018 (n = 2547) e 2019 (n = 4205), foram registados 0os maiores
guantitativos de partos realizados. As faixas etérias entre 20-24 (n = 1476)
e 25-29 (n = 972) anos, foram as que mais apresentaram o quantitativo de
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atendimentos de mulheres. Quanto ao total de partos estratificados por tipo,
foi perceptivel a prevaléncia de partos vaginais com relagdo a cesarea. A hi-
potese do estudo foi parcialmente confirmada, uma vez que foi identificado
gue as mulheres migrantes venezuelanas estdo em sua maioria em idade
laboral. No que se refere as condicdes clinicas dessas mulheres, o quan-
titativo de partos vaginais foi superior ao de cesareas, indicando condigcdo
clinica favoravel para a evolucéo do trabalho de parto sem intervencdes.
Ressalta-se que resultados obtidos neste estudo ndo esgotam o tema, uma
vez que possui outras linhas de analises.

Palavras chaves: Emigracdo e Imigracdo. Salde da mulher. Politicas publicas.

1.1 Introducao

O evento migratério esta intrinsicamente ligado a civilizacao
mundial, e relatos histéricos podem confirmar tal processo. Na
América Latina, por exemplo, durante os séculos XIX e XX, ocor-
reu a Grande Imigracéo e, posteriormente, com a Segunda Guerra
Mundial (1939-1945), diversos migrantes provenientes da Europa
moveram-se em direcdo as Américas (RODRIGUES; SILVA, 2017).

De acordo com Miranda (2011), nas décadas de 1960 e 1970,
0 processo de migracdo internacional era predominantemente com-
posto por individuos do sexo masculino. Entretanto, esse cenario foi
se transformando com o passar dos anos, sofrendo influéncia com
as alteragOes ocorridas com a globalizacdo, a crescente demanda
por méo de obra feminina e a progressiva aceitacdo social de sua
autonomia financeira e mobilidade.

Atualmente, dados revelam que as mulheres representam me-
tade da populacdo mundial de migrante, sendo aproximadamente 95
milhdes. Na Unido Europeia, elas correspondem a 54% da popula-
¢édo total de migrantes. Quando comparadas as mulheres residentes
nos paises de acolhimento, as migrantes apresentam parametros in-
feriores de saude, incluindo taxas mais altas de mortalidade materna,
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perinatal e infantil, maio incidéncia de prematuridade e baixo peso
ao nascer, prevaléncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e maio exposi¢do a violéncia contra as mulheres (TOPA;
NOGUEIRA; NEVES, 2010).

As questbes de género, aliadas a caracteristicas étnicas,
etarias, culturais, socioecondmicas, estdo diretamente relaciona-
das as condi¢des de saude, e condicionam diferentes formas de
discriminagéo, influenciando diretamente nas condi¢cdes de saude
das mulheres migrantes. E importante destacar que, as mulheres
tendem a vivenciar processos mais nocivos de excluséo e precon-
ceito quando comparadas aos homens. Dento desse grupo, algumas
mulheres séo ainda mais vulneraveis do que outras (TOPA; NEVES;
NOGUEIRA, 2013).

As situacdes de saude-doenca sdo disseminadas na sociedade
por meio de processos de determinacdo social, econdmica, cultural,
ambiental e politica. Este entendimento vem se fazendo presente na
formulacao de politicas publicas e estratégias intersetoriais voltadas
a saude. Na busca de condi¢cdes melhores de saude e para reducéo
de iniquidades, deve-se analisar os determinantes sociais e ambien-
tais envolvidos (CARVALHO, 2013).

Compreende-se que a saude adequada contribui para outras
primazias sociais, como o bem-estar, a educacao, coesao social,
preservacdo do meio ambiente, 0 aumento da produtividade e o
desenvolvimento econémico. Isso provoca um “(...) ‘circulo virtuoso’
no qual a saude e os seus determinantes se retroalimentam e se
beneficiam mutuamente (...)" (CARVALHO, 2013, p.21).

Dessa forma, os determinantes de saude, a acessibilidade e
o estado de saude dessas popula¢des é demonstrado por desigual-
dades e parcialidades, com maior risco para agravos e doencas.
Esses fatores sdo intensificados pela falta de informacdes sobre a
migracao feminina e suas peculiaridades. Essa situacéo reflete na
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salde sexual e reprodutiva desse publico, que continuam sendo
mais vulneraveis, inclusive no acesso aos servi¢cos de saude, pois
precisam de servi¢os especificos, como os voltados a saude sexual
e maternidade, salde e assisténcia as criancas. Cuidados esses que
enfrentam desafios ndo apenas relacionados ao acesso inicial, mas
também a continuidade do atendimento (TOPA, 2016).

Segundo Almeida e Caldas (2012), a migragao, por si s, cons-
titui-se como um fator de risco que afeta, entre outros aspectos, o
periodo gravidico das mulheres. Isso € evidenciado pela auséncia ou
pelo inicio tardio do pré-natal, pela expansao de procedimentos cirur-
gicos e assisténcia pds-parto de baixa qualidade. Entre as barreiras
enfrentadas destacam-se os longos periodos de espera por atendi-
mento nos servigos de saude, barreiras linguisticas e de locomocao,
além de limitagBes na qualidade e na equidade dos atendimentos.

A relacdo entre a gestacao e a assisténcia a saude para as
migrantes venezuelanas na cidade de Boa Vista apresenta-se como
um desafio para o servi¢co de salde. Segundo a Secretaria de Estado
da Saude de Roraima (2018), foram contabilizados 566 partos de
venezuelanas realizados na maternidade local no ano de 2017 e
253 partos no primeiro trimestre de 2018. Muitas dessas mulheres
residem em locais improvisados na rua, o que compromete 0 curso
da gestacdo, bem como a manutencao da salde apds o parto tanto
para mae, quanto para o recém-nascido (SESAU, 2018).

Diante desse contexto, surge a necessidade de investigar: qual
o perfil sociodemografico e clinico das mulheres migrantes venezue-
lanas atendidas na maior maternidade do estado de Roraima nos
tltimos 10 anos?
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1.2 Metodologia
1.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de carater descritivo, com
abordagem quantitativa, que utiliza dados secundarios de dominio
publico, disponiveis on-line no DATASUS.

Segundo Costa e Barreto (2003), o estudo ecolégico tem como
vantagem a possibilidade de examinar associacfes entre exposicao
e doenga/condicao, ndo analisando apenas o individuo, mas sim um
grupo populacional. J& o estudo descritivo visa estabelecer relagfes
entre doencas e condi¢cdes de salde, respondendo as seguintes
indagacdes: Onde? Quando? E quem? adoece, podendo utilizar
dados epidemiolégicos secundarios.

1.2.2 Local da Pesquisa

Os dados foram colhidos do Sistema de Internacfes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informac¢des de
Nascimento (SINASC), abrangendo o periodo de 2010 a 2019.

1.2.3 Populacao

Por ser tratar de dados secundarios, a populacdo do estudo foi
composta pelas informacdes presentes na Autorizacédo de Internacao
Hospitalar (AIH) de mulheres migrantes de nacionalidade venezuela-
na, em faixas de idade relacionadas a condi¢des gineco-obstétricas,
gue realizaram partos ou buscaram algum tipo de assisténcia no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN)
entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019.

Destaca-se que a série temporal de 10 anos foi definida con-
siderando que essa amplitude permite uma compreenséo de como
o fenbmeno migratdrio tem impactado o sistema de saude local, em
consequéncia da crise ocorrida no territério venezuelano.
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1.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir do més de outubro de
2020, levando em consideracdo a populacdo do estudo. Os dados
foram extraidos do Sistema de Interna¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e Sistema de Informag6es de Nascimento (SINASC) refe-
rentes ao periodo de 2010-2019.

As variaveis coletadas e investigadas foram:

» Referentes ao local de residéncia: unidade federal e
municipio de residéncia.

» Carater demografico: idade e nacionalidade.

» Condicao clinica: diagndstico principal e tipo de parto.

1.2.5 Analise de Dados

Apbs a coleta, os mesmos foram organizados em tabelas com
auxilio do software Microsoft Excel® 2019 e posteriormente anali-
sados por meio da ferramenta de tabela dindmica, a qual é dispo-
nibilizada pelo software citado anteriormente. Os resultados obtidos
foram organizados em gréficos e tabelas.

Para decodificacdo dos dados referentes as unidades federati-
vas e municipios, foram utilizadas informacgdes geogréaficas de domi-
nio publico que podem ser encontradas no site do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). As informacfes relacionadas a
caracterizacédo clinica (Diagnostico Principal) puderam ser identifica-
das conforme a Classificag&o Internacional de Doengas — CID 10.

1.2.6 Aspectos Eticos

Devido as caracteristicas da coleta de dados, disponiveis em
plataformas digitais do Ministério da Saude e de dominio publico,
néo foi necessaria a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
para a realizacdo dessa etapa.
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Destaca-se que este estudo é parte integrante do projeto
“Migracdo Venezuelana: impactos na saude de Roraima”, registrado
na Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagédo (PRPPG — UFRR)
sob o nimero 0672018, com parecer aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humano (CEP-UFRR) sob registro
3.512.164.

1.3 Resultados e Discussoes

Os dados deste estudo estdo organizados em dois topicos:
o primeiro aborda o perfil demogréfico da populacéo, e 0 segundo
apresenta o perfil dos atendimentos realizados as mulheres mi-
grantes venezuelanas, de modo a atender os objetivos especificos
estabelecidos.

1.3.1 Perfil Sociodemogréafico

Este topico apresenta os resultados encontrados relacionados
ao perfil sociodemografico da populacdo estudada, destacando as
variaveis relacionadas a evolucdo do total de atendimentos realiza-
dos no HMINSN, como pode ser observado na Figura 1.1.

Figura 1.1 — Evolucdo do total de atendimentos realizados a migrantes
venezuelanas no HMINSN, 2010-2019. Fonte: Autoria prépria (2020).
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Ao analisar os dados apresentados na figura acima, nota-se
que, nos trés primeiros anos analisados, o nimero de atendimentos
a migrantes venezuelanas foi relativamente baixo quando compa-
rado aos anos posteriores. Em 2010, 83 mulheres foram atendidas
pelo HMINSN, enquanto em 2011 houve uma queda significativa,
com apenas 15 atendimentos registrados. No ano de 2012, néo
foram encontrados registros de atendimento, reaparecendo em 2013
com o total de 98 atendimentos.

Esses atendimentos nos trés primeiros anos podem ser
relacionados ao vinculo transfronteirico que existe entre Roraima/
Venezuela, o que facilita, de certa forma, o acesso dos migrantes
aos servicos de saude no territorio brasileiro.

Para Rodrigues (2006), as fronteiras entre Venezuela e Brasil
favorece a construcdo de vinculos entre as regides, permitindo que
muitos venezuelanos transitem em busca de servigos como saude e
educacao, da mesma forma que brasileiros em Pacaraima se benefi-
ciam das atividades economias do pais vizinho.

Resultados semelhantes foram identificados no estudo de
Giovanella et al. (2007), que investigou a utilizacdo dos servicos de
saude por migrantes em 69 municipios brasileiros localizados na
linha de fronteira com Paraguai, Uruguai e Argentina. Constatou-se
gue, em 75% deles, havia uma demanda significativa de atendimen-
tos a migrantes no Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com Gadelha e Costa (2007), as populacbes
residentes em regides fronteiras sdo elementos importantes nos
fluxos migratérios, os quais sempre estdo se locomovendo entre os
territdrios em busca servi¢cos de salde. Entretanto, essa mobilidade
tem gerado grandes dificuldades para os gestores de saude, que en-
frentam um aumento gradativo desses deslocamentos nas fronteiras.
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Seguindo a analise da Figura 01, observa-se que a partir do
ano de 2014, houve um aumento de 31% dos atendimentos, onde
foram registrados (n = 197) em 2014, seguido de n = 259 no ano de
2015. Sobre os anos de 2016 e 2017, foram registrados n = 379 e
n = 934 atendimentos, respectivamente, representando um aumento
de 64% nesse periodo de dois anos.

Nos ultimos anos analisados (2018-2019), percebe-se um
guantitativo elevado de mulheres migrantes atendidas, represen-
tando um aumento de 65%. Esse crescimento pode ser atribuido
ao maior fluxo de migrantes venezuelanos durante esse periodo.
Segundo dados da ACNUR, entre 2014 e 2017 ja haviam sido re-
gistradas mais de 22 mil solicitacdes de reflgio de venezuelanos no
Brasil. Esse fluxo foi intensificado durante o ano de 2017, ano das
eleicbes presidenciais na Venezuela, acompanhado pelo aumento
da crise econdbmica e pelo aumento inflacionario no pais (FGV/
DAPP, 2018).

De acordo com Simdes et al. (2017), a crise econbmica vene-
zuelana em 2015 levou muitos cidadaos a se deslocaram para outros
paises, tanto para rotas classicas, como Estados Unidos e Espanha,
guanto por novas rotas, incluindo paises da América Latina, como o
Brasil.

Outro fator que pode ter contribuido para o aumento de par-
tos no HMINSN foi o crescente indice de mortalidade materna na
Venezuela. Em 2016, mortalidade materna no pais aumentou em
65%, enquanto a mortalidade infantil cresceu 30%. Em busca de
condicBes mais seguras para o parto, muitas mulheres optaram por
migrar para o Brasil HRW, 2019).

De acordo com o portal de noticias Carta Capital, desde 20170
governo venezuelano deixou de divulgar dados oficiais sobre as
condi¢cdes de saude do territério. Os ultimos relatos emitidos pelo
Ministério da Saude da Venezuela apresentaram elevados indices
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de mortalidade infantil e materna, além do surgimento de doencas
erradicaveis por vacinacdo e o aumento de doencas infecciosas,
como tuberculose e malaria.

Topa et al. (2013), destacam que mulheres migrantes, tanto
documentadas quanto indocumentadas, recebem cuidados de
saude mais tardios em relacdo as mulheres nativas. Isso contribui
para maiores indices de complicagdes, incluindo altas taxas de
mortalidade fetal, neonatal e de patologias maternas, como doencas
infecciosas durante a gravidez.

A seguir, sera apresentado o total de mulheres migrantes
venezuelanas atendidas no HMINSN, estratificadas por faixa etaria,
conforme classificagcdo do IBGE (Tabela 1.1).

Foi possivel identificar que as faixas etarias de 20 a 24
(n = 1446) e de 25 a29 (n = 972) foram as que mais apresentaram o
guantitativo de atendimentos de mulheres migrantes venezuelanas.
Esses dados corroboram os achados de Simdes et al. (2017), que
observaram que a migracao venezuelana no estado de Roraima é
predominantemente jovem, com maior concentracdo na faixa etaria
entre 20 e 39 anos.

De forma similar, uma pesquisa feita pela Organizacéao
Internacional para as Migragdes (OIM) em 2018 identificou que a
maioria dos migrantes venezuelanos entrevistados eram jovens e
adultos, sendo a maioria mulheres gravidas em faixa etaria de 18 e
25 anos.
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1.3.2 Condicado Clinica das Migrantes Venezuelanas

Neste topico, sera apresentada a evolucdo do total de partos
realizados por ano, estratificado pelos tipos de parto: vaginal (CID
080) e cesarea (CID 082). A Tabela 1.2 a seguir ilustra esses dados.

Tabela 1.2 — Total de partos estratificados por tipo, 2010-2019.

Tipo de Parto vaginal Parto cesarea
parto (CID 080) (CID 082)

e L s
2010 20 83,3 04 16,7 24
2011 04 66,6 02 334 06
2012 - - - - -
2013 23 95,8 1 4,2 24
2014 58 93,5 04 6,5 62
2015 68 94,4 11 5,6 79
2016 121 92,7 08 7.3 129
2017 309 89,9 36 10,1 345
2018 988 91,2 95 8,8 1083
2019 1855 91,1 150 8,9 2035

Fonte: Autoria prépria (2020).

Ao analisar a tabela, é possivel identificar nos primeiros trés
anos analisados (2010-2013), o namero de patos realizados no
HMINSN, tanto por via vaginal (PV) quanto por cesarea (PC), foi
relativamente baixo.

Vale ressaltar que o HMINSN, por ser a maior maternidade
do estado de Roraima, atende ndo apenas os 15 municipios do es-
tado, mas também um numero significativo de mulheres migrantes
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provenientes da Venezuela e Guiana Inglesa. Esses atendimentos
sdo considerados como pendulares, visto que os hospitais do estado
também recebem pacientes vindos da fronteira.

E perceptivel um aumento do ndmero total de partos a partir de
2014, com o PV predominando sobre o PC em todos os anos anali-
sados. Em 2014, foram realizados 62 partos, sendo 93,5% (n = 58)
por PV e 6,5% (n = 04) por PC. Ja em 2015, temos 72 partos reali-
zados, dos quais 94,4% (n = 68) ocorreram por PV e 5,6% (n = 11)
por PC.

Em 2016 e 2017, foram realizados n = 129 e n = 345 partos,
respectivamente, com predominancia de PV sob PC. Segundo acha-
dos de Barreto et al. (2018), foi perceptivel o aumento de partos de
mulheres venezuelanas no Unico hospital maternidade do estado de
Roraima, principalmente no periodo de 2016-2018.

De acordo com Valenca (2019), também se destacam simila-
ridades quanto a busca de mulheres venezuelanas por condi¢des
adequadas de parto e sobrevivéncia no municipio de Boa Vista,
onde registrou um aumento de 30% de nascimentos em relacdo aos
anos anteriores.

Nos anos de 2018 e 2019, foram registrados n = 1083 e
n = 2035 partos, respectivamente, novamente com predominancia
de PV em cada ano. Em estudo realizado por Castro et al. (2015),
mulheres migrantes tendem a ter experiéncias de parto diferentes,
influenciadas pela regido e pela cultura do local de origem, o que
pode impactar a escolha entre vias de parto e 0 processo de partejar.

Outro viés que pode influenciar no quantitativo de partos va-
ginais é o custo associado a cada gestante. Oliveira et al. (2014)
apontam que o0s custos de partos normais, realizados na Casa de
Parto no municipio de Rio de Janeiro, eram relativamente baixos em
comparacgao aos partos ceséreos realizados em outros hospitais da
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regido. Essa economia pode ser destinada a outras areas ou setores
do hospital, favorecendo a gestao de recursos.

E incontestavel que o nimero de partos por cesarea € signifi-
cativamente baixo, o que evidencia que as migrantes venezuelanas
podem apresentar condi¢des clinicas favoraveis, demostrando um
paradoxo epidemiolégico no qual as mulheres migrantes apresentam
melhores condi¢cfes de parto. Esse fendmeno pode ser atribuido
ao trabalho das redes de apoio ou familiares informais (ALMEIDA;
CALDAS, 2012).

Em levantamento realizado por Machado et al. (2007) na cida-
de de Coimbra, identificou-se que o quantitativo de partos cesareos
e de prematuridade eram relativamente menores em mulheres mi-
grantes, quando comparado as mulheres portuguesas residentes na
cidade.

Achados similares séo apresentados por Castro et al. (2015),
gue identificaram que mulheres migrantes bolivianas, atendidas em
uma maternidade publica de S&o Paulo, sempre demostraram maior
interesse em realizar o parto natural, diferente de mulheres brasilei-
ras, que ja chegavam pedindo pelo parto cesareo. A autora explica
essa situacdo, apontando que as mulheres migrantes bolivianas
tinham mais facilidade para aceitar que a Unica dor que teriam seria
no momento no pré-parto, e que, apés o0 nascimento, as dores e a
recuperacao seriam mais rapidas.

Dando continuidade a discussao sobre as condi¢des clinicas
das migrantes venezuelanas, os dados a seguir referem-se aos
cinco diagndsticos mais frequentemente registrados no periodo de
2010 a2019, apresentados conforme sua colocacao, descricdo e
grupo CID-10 a que pertencem (Tabela 1.3).
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Tabela 1.3 — Diagnésticos prevalentes na internacdo de migrantes
venezuelanas classificados por grupo CID-10, 2010-2019.

Classificacao Diagnostico

Descricao

Grupo
Cid-10

Contagem

10

Z039

Pessoas em contato
com os servicos de
saude para exame e

investigacao

Z00-Z13

450

0479

Outros motivos

de assisténcia a
mae relacionados

a cavidade fetal

e amnidtica, e
possiveis problemas
de parto

030-043
047-048

437

30

0669

Trabalho de parto
obstruido

064-066

210

40

085

Complicagbes
predominantemente
relacionadas ao
puerpério e outras
afeccoes obstétricas,
ndo classificadas em
outra parte

085-099

174

50

D649

QOutras anemias

D51-D64

40

Fonte: Autoria prépria (2020).

Em primeiro lugar, temos o diagnéstico de “Observacao por
suspeita de doenca ou afeccao nao especificada” (CID Z03.9) descri-
to como “Pessoas em contato com os servigos de saude para exame
e investigacdo”. Esse achado pode ser relacionado ao movimento
de mulheres venezuelanas dentro do territdrio brasileiro (movimento
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pendular), que buscam dar continuidade em tratamentos ou investi-
gar alguma condigéo clinica através do hospital maternidade.

Em estudo de Alves et al. (2019), identificou-se que mulheres
haitianas migrantes residentes em Cuiaba eram as principais bus-
cadoras servigos de saude, com a maioria apresentando doencas
cronicas ou utilizando medicacao continua.

Em segundo lugar, encontra-se o diagnéstico de “Falso
trabalho de parto, ndo especificado” (CID 047.9), descrito como
“Outros motivos de assisténcia & méae relacionados a cavidade fetal
e amnidtica, e possiveis problemas de parto”. De acordo com estudo
realizado por Felix et al. (2019), de 100 puérperas, 68 mulheres nédo
sabiam identificar sinais que antecedem o trabalho de parto. Dessa
forma, torna-se imprescindivel que os profissionais de salude saibam
diferenciar os tipos de trabalho de parto e orientar as parturientes
guanto as diferencas de cada tipo.

Seguindo as orientacdes, destaca-se a dificuldade que permeia
a comunicacgdo entre a mulher migrante venezuelana e a equipe de
salde, uma vez que o espanhol é o idioma oficial da Venezuela.
Assim, as migrantes venezuelanas terdo dificuldade em compreen-
der o contetido que € repassado pelo profissional que a acolhe.

Segundo Nascimento e Barreto (2020), durante o atendimento
a migrantes venezuelanas no HMINSN de Boa Vista (RR), a comu-
nicacao foi identificada como a principal barreira existente para a re-
alizacdo de uma assisténcia adequada. Também foi identificado que
poucos profissionais possuiam conhecimento da lingua espanhola
e que a instituicdo pouco estimulava ou oferecia capacitagdo para
esses profissionais. Todavia, técnicas ou ferramentas eram utilizadas
pelos profissionais como forma de lidar com essa barreira.

Outro estudo que corrobora com os achados anteriores € o de
Barbosa et al. (2020). Segundo os autores, durante os atendimentos
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realizados no HMINSN de Boa Vista (RR), muitos profissionais en-
contraram dificuldade para se comunicar com as pacientes venezue-
lanas, de forma que muitos ndo conseguiam transmitir estratégias
terapéuticas e praticas adequadas para o periodo de parto.

Dando continuidade a andlise da tabela, em terceiro lugar,
identificou-se o diagndstico “Obstrucdo do trabalho de parto, néo
especificado” (CID 066.9), descrito como “Trabalho de parto obstru-
ido”. Segundo a OMS (2005), a obstrucdo do trabalho de parto é
um dos principais causadores do trabalho de parto prolongado, que
demasiadamente causa grande sofrimento materno e fetal, além
de expor a parturiente a riscos de infec¢bes causadas pelo maior
namero de toques vaginais e procedimentos invasivos.

A vulva e a vagina possuem uma microbiota prépria, diversifi-
cada e sensivel a alteracdes. Assim, o toque vaginal representa um
alto risco de infeccao durante o periodo de parto. Em achados de
Maranhéo et al. (1992), contatou-se que o contato excessivo entre a
mucosa da vagina e o dedo do examinador é o momento de maior
risco para infec¢des durante o parto e pds-parto.

Na sequéncia, em quarto lugar, temos o diagndstico de
“Infeccao puerperal” (CID O85) descrito como “Complicacdes predo-
minantemente relacionadas ao puerpério e outras afec¢des obstétri-
cas, nao classificadas em outra parte”, e, por ultimo, o diagnéstico de
“anemia ndo especificada” (D64.9,) descrito em “Outras anemias”.

Segundo Barbosa et al. (2020), o cenario de problemas na
saude materna e neonatal sé ndo é pior nos hospitais de Roraima
devido a recente estratégia de implantacao do posto de triagem na
fronteira entre Pacaraima e Venezuela. Entre os servi¢os ofertados
por esse posto, destaca-se a imunizacdo das maes, o que ajuda a
evitar o risco de infec¢gbes graves durante a gestacdo. Embora essa
estratégia contribua para a reducao os riscos na gravidez, ela ndo
supre as estratégias utilizadas pelo pré-natal.
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Cuidados adequados de pré-natal sdo determinantes de gran-
de significancia para uma gestacao, um parto e um periodo perinatal
seguro. A nédo realizacdo desses cuidados pode resultar em com-
plicacdes que geram grande sofrimento, seja ele materno ou fetal.
Além disso, a identificacdo precoce de infec¢des ou doencgas crbni-
cas durante o pré-natal é crucial, pois essas condi¢des representam
grandes riscos.

De acordo com estudo realizado por Machado et al. (2007),
mulheres migrantes que apresentavam menos de seis consultas de
pré-natal tiveram maiores complica¢des na gestacao, e, por conse-
guéncia, apresentaram altos indices de mortalidade e prematurida-
de. Ainda no mesmo estudo, foram identificados valores significativa-
mente altos de doencgas infecciosas que poderiam ter sido tratadas
nas consultas de pré-natal.

Em estudo realizado por Costa, Souza e Barreto (2020) sobre
perfil sociodemografico e 0 acompanhamento gestacional de puérpe-
ras migrantes venezuelanas em situacdo de abrigamento na cidade
de Boa Vista (RR), constatou-se que, de 65 entrevistadas, 32,3%
(n = 21) ndo foram a nenhuma consulta de pré-natal, enquanto
23,1% (n = 15) realizaram duas consultas e 1,5% (n = 1) apenas
uma. Esses dados indicam um baixo indice de adesao ao pré-natal,
bem como uma deficiéncia na realizacdo de servicos essenciais
durante a assisténcia, como suplementacéo de sulfato ferroso, acido
folico e testagem IST e hepatites virais.

Tracando um comparativo com as principais causas de inter-
nacdes obstétricas no Brasil, os diagnosticos de infeccao puerperal
(CID-085), falso trabalho de parto (CID-O47.9) e obstrucéo do tra-
balho de parto ndo especificada (CID 066.9) aparecem em outros
estudos como principais causas de internacéo.

Em uma pesquisa realizada por Moura et al. (2018), que in-
vestigou 0s motivos de internagdes obstétricas no municipio de Séo
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Paulo, constatou-se que os diagnoésticos mais prevalentes foram
causados por complicacBes obstétricas, como infec¢cbes, doencgas
hipertensivas, diabetes e hemorragias.

Outro estudo que corrobora com a suposi¢cao de similaridades
guanto aos diagndsticos é o de Veras e Mathias (2014). Os autores
analisaram todas as internacdes das mulheres no Parana e verifica-
ram que, no ano de 2010, 24,1% (n = 2337) das internacdes ocorre-
ram por obstrucdo do trabalho de parto, 23,9% (n = 1502) por falso
trabalho de parto e outras 4,2% (n = 1467) por afeccbes obstétricas.

1.4 Consideracdes Finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a identifi-
cacao do perfil das mulheres migrantes que integram esse desloca-
mento entre Venezuela/Brasil, e que procuraram a maternidade para
dar continuidade as suas gestagfes de forma segura. Também foi
possivel identificar o tipo de parto na populacéo estudada, além da
condic¢éao clinica dessas mulheres.

A hipotese do estudo foi parcialmente confirmada, uma vez
gue foi identificado que as mulheres migrantes venezuelanas aten-
didas sdo jovens e gestantes em busca de servi¢cos de saude. No
gue se refere as condi¢des clinicas, o quantitativo de parto vaginal
se sobressaiu comparado ao parto cesarea, indicando condicées
clinicas favoraveis para a evolucéo do trabalho de parto.

Além disso, que o atendimento a mulheres migrantes vene-
zuelanas na maternidade se intensificou durante o periodo de maior
fluxo migratério, compreendido entre 2014 e 2019. Esse aumento
estd associado a crise humanitéria vivenciada na Venezuela, que
impactou diretamente os servi¢cos de saude brasileiros.

Por ser tratar de dados secundéarios, o estudo apresentou al-
gumas limitacbes quanto a fidedignidade, entretanto, a analise dos
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dados seguiu de forma criteriosa, evitando afirmacdes imprecisas ou
gue inadequadas ao contento analisado.

Por fim, os resultados obtidos ndo esgotam a tematica, pois
existem outras linhas de andlises possiveis. Pesquisas futuras po-
dem g aprofundar questdes relacionadas a assisténcia prestada a
essa populacdo, bem como investigar os impactos nos servigos de
saude locais, incluindo a andlise de custos em saude.
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Capitulo 2

ANALISE DE CUSTOS EM SAUDE
DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NO
SERVICO DE OBSTETRICIA AS MIGRANTES
VENEZUELANAS EM BOA VISTA

Luciana Marcia Rodrigues Viana,
Pedro Herinque Amparo da Costa Leite e
Tarcia Millene de Almeida Costa Barreto

RESUMO

O fluxo migratério de cidaddos venezuelanos para o Brasil, entre 0os anos
de 2015 e 2019, cresceu de forma significativa, dentro desse periodo, mais
de 250 mil venezuelanos entraram no pais. O objetivo deste estudo foi iden-
tificar as despesas associadas aos atendimentos realizados & populagéo
migrante e realizar um comparativo com as despesas referentes aos atendi-
mentos prestados a populacao brasileira. Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados obtidos do
SIH/SUS. Os custos de internacdo por ano indicam que, no total, foram
gastos R$ 35.522.294 milhGes nos atendimentos realizados as mulheres de
nacionalidade brasileira, enquanto os custos dos atendimentos prestados
as mulheres venezuelanas foram R$ 10.804.087 milhGes entre os anos
de 2018 e 2022. O custo médio diario com maior evidéncia foi no ano de
2021, totalizando R$ 1.538,88 reais, com desvio padrdo de R$ 837,94 reais
gastos durante a internacdo no HMINSN. Em contrapartida, o ano de 2018
apresentou o menor custo médio, sendo R$ 1.384,01 reais, com desvio
padrdo de R$ 845,38 reais para os atendimentos as mulheres de ambas
as nacionalidades. A quantidade de diarias de internagéo foi de 2,3 para
as duas nacionalidades, apresentando diferenca apenas no desvio padréo:
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para a nacionalidade brasileira, o desvio padrao foi de 1,13, enquanto para
a nacionalidade venezuelana, foi de 1,23.

Palavras-Chave: Custos em saude. Migragdo venezuelana. Obstetricia.

2.1 Introducao

A migracao se configura como um desafio politico, econémico
e de saude, devido a disseminacédo, surgimento ou ressurgimento
de doencas, além da necessidade do uso dos servi¢cos de salude
pela populagéo local e migrante!. Nos ultimos anos, o Brasil tem
vivenciado uma onda migratdria de venezuelanos que buscam fugir
da conjuntura econémica e politica de seu pais, iniciada em 2015, o
gue dificultou o acesso aos alimentos, servigos de saude e moradia,
assim como a manutencéo do padréo de vida na Venezuela.

O fluxo migratdrio de cidadaos venezuelanos para o Brasil, en-
tre os anos de 2015 e 2019, cresceu de forma significativa. Durante
esse periodo, mais de 250 mil venezuelanos entraram no Brasil. A
principal forma de entrada se deu pela fronteira entre Venezuela e
Roraima, e grande parte dos migrantes se restabeleceu nos mu-
nicipios de Pacaraima e Boa Vista. Cerca de 32 mil venezuelanos
moram em Boa Vista, e 1,5 mil estdo em situacdo de rua na capital®.

Em decorréncia da conjuntura politica, social e econémica pela
gual a Venezuela ainda passa, o numero de pessoas buscando por
atendimentos de saude nos servigos publicos da cidade se tornou
maior. Os dados da Policia Federal, provenientes do sistema de
registro nacional migratério, mostraram que, no ano de 2021, houve
a entrada de 66.582 migrantes venezuelanos em Roraima, sendo
9.722 provisorios, 43.268 temporérios e 13.592 residentes.

Tratando-se da migracéo venezuelana para Boa Vista, obser-
Vou-se que, nos anos de 2008 a 2018, que os recursos alocados
para a saude apresentaram um crescimento positivo, com o0s in-
vestimentos para o Sistema Unico de Saude (SUS) apresentaram
crescimento de 75,32%?3.
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A chegada dos migrantes venezuelanos evidenciou que a
cobertura assistencial é inadequada e ndo acompanha as taxas de
crescimento populacional, apresentando diversas falhas, principal-
mente no nivel primario, 0 que acarretou no aumento de custos e
gastos nos niveis de atencdo a saude secundario e terciario®*.

A execucdo de uma andlise de custos é uma estratégia que
pode ser utilizada para permitir o planejamento adequado de diver-
sas acdes, como auxiliar na implementacao de politicas de inclusdo
para migrantes e garantir 0 acesso aos servicos de salde para esse
publico-alvo que necessita de cuidados®.

Desta forma, o objetivo da pesquisa € identificar as despesas
computadas por atendimento realizado a populacdo migrante e rea-
lizar um comparativo com as despesas dos atendimentos realizados
a populacao brasileira.

2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, fundamentado em dados coletados pelo
Sistema de Internacdo Hospitalares do SUS (SIH/SUS), no periodo
de 2018 a 2022 dos atendimentos realizados no Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN).

A populacao do estudo foi composta por mulheres de naciona-
lidade venezuelana e brasileira, que utilizaram os servi¢os de obste-
tricia de uma maternidade publica em Boa Vista (RR), entre anos de
2018 a 2022, cujos registros de atendimentos estao disponiveis no
SIH/SUS.

Os dados foram extraidos da plataforma do SIH/SUS, e o
processo de limpeza, codificagdo e analise de dados foi realizado
no software R, versao 4.2.2°. As variaveis coletadas foram: despesa
computadas por atendimento, tempo de internagéo, valor da diéaria,
valor total da internag&o e custos de atendimento por ano.
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Todas as variaveis foram descritas individualmente, conforme
0 eixo de dados pertinente. Elas seréo analisadas e relacionadas
entre si, como os atendimento de migrantes venezuelanas e de bra-
sileiras, por ano e por tipo de atendimento, adotando-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

Para analise dos dados, foram utilizados calculos de média,
porcentagem, desvio padrdo, contagem simples, graficos e tabelas.
O método utilizado para calcular os custos em salde na andlise de
custos foi o de macrocusteio (gross costing). Utilizou-se uma equa-
¢ao com base no valor médio da internacéo (Equacao 1)°.

Equacdo 1: custo total de internacdo hospitalar por agravo.
Ctid = vi*di*niCtid = vi*di*ni

Onde:

Ctid = custo total dainternacéo (por agravo);
vi = valor médio de uma diaria de internacao;
di = numero médio de dias de internacao;

ni = nimero de internacdes (por agravo).

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo feminino, de
nacionalidade brasileira (cédigo 10) e de nacionalidades venezuela-
nas (cédigo 92). Os cbdigos 10 e 92 sao obtidos durante o cadastro
na plataforma do SIH/SUS.

O presente estudo ndo necessitou de aprovacdo em Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), pois os dados usados s&o agrupados e
publicos, estando disponiveis na plataforma do SIH/SUS.

2.3 Resultados e Discussao

Os custos de internacdo por ano, de acordo com a Tabela 2.1,
mostram que, no total, foram gastos R$ 35.522.294 milhdes nos
atendimentos realizados as mulheres de nacionalidade brasileira. Ja
0s custos das internacdes dos atendimentos realizados as mulheres
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venezuelanas totalizaram um valor inferior, de R$ 10.804.087 mi-
Ihdes nos anos de 2018 a 2022.

Diante dessas informacgdes é possivel ver que, embora em
menor valor, os gastos em saude com mulheres venezuelanas séo
significativos. No entanto, ndo foi possivel determinar se esse gasto
gerou impactos financeiros expressivos sobre os cofres publicos e
no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

Observa-se que 0 ano de 2021 possui 0 maior valor de custo
de internacOes para as mulheres brasileiras (n = 7.537.676), en-
guanto os maiores custos relacionados a populacao venezuelana
ocorreram em 2019, totalizando R$ 2.545.459 reais.

Os fluxos migrat6rios trouxeram uma preocupac¢ao maior para
0s gastos em saude, pois se apresentam como um desafio para a
saude publica, e podem gerar impactos nos sistemas de saude local
e na vida da populacao?.

N&o foram encontrados estudos que evidenciassem 0s custos
hospitalares relacionados as mulheres migrantes venezuelanas em
Roraima e em outros estados do Brasil. Contudo, uma pesquisa rele-
vante foi conduzida por Barreto et al. (2020), que analisou os gastos
hospitalares atribuidos a presenca de migrantes venezuelanos em
Boa Vista (RR), considerando doengas com fra¢des atribuiveis ao
ambiente. Nesse estudo, as sindromes respiratorias agudas repre-
sentaram o maior custo, totalizando R$ 28.359.511,58 reais, segui-
das das doencgas diarreicas, comR$ 3.484.947,53 reais gastos’.

O estudo em questdo mostra que os migrantes venezuelanos
possuem necessidades de saude relacionadas a diversas doencas e
estdo fazendo uso dos servicos de saude publicos para reestabele-
cer sua saude e receber tratamento médico hospitalar.
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Os resultados indicam que a maior representatividade nos
atendimentos no servi¢co de referéncia obstétrica € de mulheres
brasileiras, totalizando, em 2018, 84,5%; em 2019, 73,7%; em 2020,
74,9%; em 2021, 76,3%; e em 2022, 75,3%. Nota-se uma reduc¢ao
discreta no numero de brasileiras atendidas ao longo dos anos de
2018 a 2022 (Tabela 2).

Dados do DATASUS, referentes aos anos de 2014 a 2017,
mostram que 0s nascimentos ocorridos em Boa Vista foram: em
2014, 6.755; em 2015, 6.719; em 2016, 6.479; e em 2017, 7.043
nascimentos?®. Esses numeros, quando comparados aos dados de
atendimentos do presente estudo, revelam que a quantidade de
atendimentos se manteve estavel mesmo antes da chegada das
migrantes venezuelanas®.

A utilizacao dos servicos de saude oferecidos no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN) por mulhe-
res venezuelanas foi observada durante o periodo de 2018 a 2022,
representando, respectivamente: 2018 (15.5%); 2019 (26,3%); 2020
(25,1%); 2021 (23,7%); 2022 (24,7%).

Barbosa enfatiza, em seu trabalho, o aumento do fluxo de
atendimento no servigo de saude obstétrico e ginecoldgico de Boa
Vista por migrantes venezuelanas, destacando que, apesar disso,
nao houve ampliagdo do no quadro de profissionais ou de insumos
necessarios para o desenvolvimento adequado das equipes de
saude no hospital®.- Fato este que se torna preocupante, pois pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada dentro do estabe-
lecimento de saude’.

A faixa-etaria de 20 a 24 anos se mostrou mais evidente entre
todos os anos analisados, representando 31,2% em 2018, 32% em
2019, 31,1% em 2020, 32% em 2021 e 31,9% em 2022. As outras
faixas etérias expressivas foram de 15 a 19 anos e 25 a 29 anos.
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Dados do Subcomité Federal para Recepcdo, Identificacdo e
Triagem dos Migrantes, referentes ao periodo de janeiro de 2017
a fevereiro de 2022, mostram que 47% dos migrantes sdo do sexo
feminino. A faixa etaria predominante foi a de 30 a 59 anos, com
49%, seguida de 18 a 29 anos com 30%™.

A raca/cor parda esta em evidéncia entre todos os anos de
2018 a 2022, se mostrando acima de 80% em todos 0s anos, segui-
da pela raca/cor indigena. Em um estudo realizado com a populacdo
venezuelana residente em Boa Vista (RR), a raca/cor parda foi des-
tacada com 74,5%, seguida da branca (12,5%) e preta (8,2%)’.

Quanto a quantidade de diarias hospitalares, a média variou
entre 2,2 a 2,4 dias no periodo de 2018 a 2022, com desvio padrao
entre 1,08 e 1,21 para ambas nacionalidades (brasileira e venezue-
lana). O custo médio diario com maior evidéncia foi no ano de 2021,
totalizando R$ 1.538,88 reais, com desvio padrdao de R$ 837,94
reais. Por outro lado,2018 apresentou 0 menor custo médio. sendo
R$ 1.384,01 reais, com desvio padrdo de R$ 845,38 reais para 0os
atendimentos com as duas nacionalidades estudadas.
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No gue se refere ao ano com maior nimero de atendimentos
para as nacionalidades brasileira e venezuelana, em 2018 foram
atendidas 5.397 brasileiras no HMINSN, e em 2019, observou-se um
pico de atendimentos a mulheres venezuelanas, totalizando 1.797
atendimentos no mesmo hospital.

Os dados do SISMIGRA indicam que, em 2018, 49.267 ve-
nezuelanos registraram residéncia no Brasil, enquanto, em 2019,
esse numero aumentou para 70.653. Esse aumento significativo no
namero de migrantes venezuelanos em 2019 pode explicar o pico de
atendimentos as mulheres venezuelanas registrado nesse ano':

De acordo com o Subcomité Federal para Recepcéo,
Identificacdo e Triagem dos Migrantes, entre janeiro de 2017 e feve-
reiro de 2022, cerca de 702.222 migrantes venezuelanos entraram
no Brasil, dos quais 325.763%° permaneceram no pais até o periodo
analisado.

A quantidade de diarias de internagdo representou 2,3 para
as duas nacionalidades (brasileira e venezuelana), tendo diferenca
apenas no desvio padrdo; 1,13 para a nacionalidade brasileira e
1,23 para a nacionalidade venezuelana. Esses dados indicam que
o tempo médio de internacao foi similar para ambas as populagfes
estudadas.

Na andlise de custos, o custo médio diario com maior valor re-
presentou R$ 1.469,94 (950,57) para a nacionalidade venezuelana,
enquanto o custo médio para a nacionalidade brasileira foi de R$
1.447,53 (815,46), no periodo de 2018 a 2022. Os valores de custos
médios quando comparados entre si, sdo similares, mostrando que
para os anos do estudo, a nacionalidade brasileira e venezuelana
qgue receberam os servi¢os de saude no HMINSN, obtiveram gastos
médios semelhantes.
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Em comparacdo, um estudo realizado em uma maternidade
no Mato Grosso revelou um custo diario médio R$ 884,95 reais por
paciente internado na ala materno-infantil. Os resultados mostram
gue o custo diario do presente estudo € mais elevado quando com-
parado'? aos registros do trabalho citado.

Tabela 2.3 — Distribuicdo do n.° de atendimentos por ano, quantidade de
diarias e custo médio para Brasil e Venezuela.

Caracteristicas Brasil, N = 24.540' Venezuela, N =7.350'

N° atendimentos por ano

2018 5.397 (22,0%) 987 (13,4%)
2019 5.040 (20,5%) 1.797 (24,4%)
2020 4.683 (19,1%) 1.568 (21,3%)
2021 4.891 (19,9%) 1.516 (20,6%)
2022 4.529 (18,5%) 1.482 (20,2%)
Quantidade de diarias 2,3(1,13) 2,3(1,23)
Custo médio 1.447,53 (815,46) 1.469,94 (950,57)

'Média (Desvio Padrdo); n (%). Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboragao prépria.

A Tabela 2.4 apresente 0s principais procedimentos realizados
no HMINSN, classificados de acordo com o CID-10. O custo total
com partos normais foi de R$ 20.337.081,00 reais para mulheres
brasileiras, e R$ 6.463.151,00 reais para mulheres venezuelanas
durante os anos analisados.

Em relacéo aos partos realizados em centros de parto normal,
os custos foram de R$ 11.007.790,00 reais para as brasileiras e R$
3.293.274,00 reais para venezuelanas. Embora os atendimentos
as mulheres brasileiras ainda representem um valor significativo de
gastos relacionados aos servicos obstétricos aos servigos prestados
as mulheres venezuelanas.
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Tabela 2.4 - Principais procedimentos realizados no HMINSN e custos por
nacionalidade para os anos de 2018 a 2022.

Procedimentos Brasil Venezuela Total Geral

Parto normal 20.337.081,00 6.463.151,00 26.800.232,00

Parto normal em centro
11.007.790,00 3.293.274,00 14.301.064,00
de parto normal (CPN)

Parto normal em gestacao
. 4.176.556,00 1.047.664,00 5.224.220,00
de alto risco

Fonte: SIH-SUS, 2024. Elaboracéo propria.

A entrada dos migrantes venezuelanos no pais evidenciou a
necessidade de atengdo a cobertura assistencial, se realmente esta
sendo suficiente a estrutura hospitalar para atender a todos os que
necessitam de cuidados. Observou-se um aumento dos custos e
gastos em saude, com valores anuais sendo direcionados aos aten-
dimentos prestados a essa populacdo migrante (Barreto, 2021). Este
estudo demonstra que de fato ha gastos em salde que néo foram
planejados, sendo utilizados para atender essa populacao vulneravel
em situacao de migracdo, 0 que torna necessario um planejamento
e formulacdo de politicas publicas para que estes sejam assistidos e
recebam cuidados em saude.

A migracao se configura como um desafio politico, econémico
e de saude, devido a disseminacao, surgimento ou ressurgimento de
doencas, além da demanda por servi¢os de saude tanto pela popula-
¢ao local quanto pela populacdo migrante?.

Mesmo com este desafio, € importante destacar que o Brasil
deve assegurar para todos os cidadaos o direito a saude, indepen-
dentemente da nacionalidade, sendo dever do Estado desenvolver
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politicas publicas e adotar medidas e a¢des resolutivas?® para mitigar
os problemas identificados.

2.4 Consideracoes Finais

O presente estudo contribuiu para evidenciar os custos em
saude relacionados as mulheres migrantes venezuelanas atendidas
no HMINSN. Apesar de representarem uma parcela menor de aten-
dimentos, os custos associados séo expressivos, especialmente por
se tratarem de despesas ndo previstas, decorrentes da conjuntura
politica enfrentada pelo seu pais de origem.

Quanto aos gastos médios diarios e tempo de internacéo,
notou-se que sao similares quando comparados com os das bra-
sileiras, mostrando que nao ha diferenciacdo no atendimento e no
valor dos tratamentos e procedimentos empregados nas diferentes
nacionalidades estudadas.

Por fim, ndo foi possivel encontrar outros estudos similares
que revelassem o0s gastos em saude com a populagdo migrante,
tornando dificil a discussdo entre outros autores. Desta forma, se
torna importante que mais pesquisas tratem dessa tematica, a fim
de servir como base para visualizar a realidade dos custos de salude
com as mulheres migrantes, colaborando na elaboracéo e criacado de
politicas publicas voltadas para esse grupo de pessoas vulneraveis.
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CONCLUSAO

Esta coletanea oferece uma andlise aprofundada sobre a
experiéncia das mulheres migrantes venezuelanas em Roraima,
destacando as barreiras e desafios enfrentados durante o ciclo
gravidico-puerperal. Cada capitulo aborda uma fase crucial, desde
0 pré-natal e a educagcdo em saude até o parto, o puerpério e 0s
desfechos neonatais, revelando aspectos essenciais para uma as-
sisténcia que valorize a humanizac¢éo e o acolhimento.

Os principais resultados dos estudos demonstram que essas
mulheres enfrentam uma série de obstaculos, como barreiras lin-
guisticas, preconceito e dificuldades no acesso a informacéo sobre
direitos de salde. Esses fatores comprometem a qualidade do cui-
dado e ampliam a vulnerabilidade social e de saude. Tais achados
evidenciam a necessidade urgente de adaptar os servigos de saude
para responder melhor as especificidades das migrantes, promoven-
do uma assisténcia mais inclusiva e equitativa.

Para transformar essa realidade, sdo sugeridas algumas politi-
cas publicas e estratégias voltadas ao aprimoramento da assisténcia
pré-natal, parto e puerpério, focando na humanizagéo e acolhimento
das migrantes. Dentre as medidas sugeridas, destacam-se:

» Capacitacao de profissionais de saude: Preparar equipes
para lidar com as necessidades culturais e linguisticas das
migrantes, proporcionando um atendimento sensivel e
inclusivo;

* Implementacao de politicas de apoio linguistico e cultural:
Inserir tradutores ou mediadores culturais nos servicos de
saude para facilitar a comunicacéo e o entendimento entre
pacientes e profissionais;
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» Estimulo a praticas humanizadas de acolhimento: Incentivar
a criacdo de protocolos de atendimento que valorizem o
respeito e a empatia, reduzindo a discriminacdo e promovendo
uma experiéncia de cuidado acolhedora;

» Apoio psicossocial e continuidade do cuidado no puerpério:
Criar estratégias para acompanhamento pés-parto,
proporcionando apoio a saude mental e as necessidades
maternas em condicdes de abrigo ou vulnerabilidade.

A analise dos custos e do perfil sociodemografico das migran-
tes também revela a importancia de um planejamento cuidadoso por
parte dos gestores, tanto para garantir a sustentabilidade financeira
guanto para assegurar a acessibilidade e equidade no atendimento.
A compreensdo das especificidades dessa populacdo fornece uma
base sélida para politicas publicas orientadas a redu¢édo das desi-
gualdades e & promoc¢éo de um atendimento integral.

Esta coletanea reafirma a urgéncia de um sistema de saude
gue valorize a dignidade e os direitos humanos das migrantes,
buscando construir uma rede de cuidados que seja acessivel e
acolhedora para todas as mulheres. Que os resultados e reflexdes
aqui apresentados inspirem profissionais, gestores e pesquisadores
a desenvolverem politicas e praticas que oferecam uma assisténcia
inclusiva e justa, onde a saude seja um direito universal para todas,
independentemente de sua origem ou condi¢gdo migratoria.

304 SAUDE DA MULHER MIGRANTE VENEZUELANA EM RORAIMA...



Essa coletanea reune uma série de trabalhos
académicos de graduacdo e mestrado, todos
orientados pelo compromisso com o0 bem-estar e 0
direito a saude de mulheres migrantes venezuelanas.

A coletédnea esta organizada em trés partes,
cobrindo aspectos essenciais do cuidado pré-natal,
da assisténcia ao parto e das consequéncias no
puerpério para a salde materna e neonatal. Cada
parte examina uma etapa fundamental do
atendimento, abordando temas como a educacdo em
saude, barreiras linguisticas e a discriminacao
percebida nos servigos de saude.

Que esta coletanea inspire uma reflexao
profunda e leve a agbes concretas para fortalecer a
rede de atencdo a saude para mulheres migrantes
em Roraima e em outras regides do pais.
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