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RESUMO

No municipio de Chapeco, Santa Catarina, Brasil, se configurou uma frequente
escolha para imigrantes pela oferta de empregos. Assim, a Rede de Atenc&o a Saude
local precisou adaptar-se para atender as novas demandas, incluindo a oferta de
servigos voltados ao pré-natal. Nesse contexto, € importante analisar a percepg¢ao das
gestantes imigrantes sobre as agdes de pré-natal oferecidas nos Centros de Saude
da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos dados foram coletados por
entrevistas de 8 gestantes imigrantes. Foi identificado o perfil demografico desse
grupo, compreendido sua dinamica de acesso ao pré-natal e identificado
particularidades entre os sistemas de saude dos paises de origem das imigrantes e
do Brasil. Sugere-se que novos estudos dessa natureza sejam realizados, a fim de
abranger mais aspectos relacionados ao pré-natal entre mulheres imigrantes em

Chapecd.



ABSTRACT

The municipality of Chapecd, Santa Catarina, Brazil, has become a frequent choice for
immigrants due to the job opportunities it offers. As a result, the local Health Care
Network had to adapt to meet the new demands, including the provision of prenatal
services. In this context, it is important to analyze the perception of immigrant pregnant
women regarding the prenatal actions offered at the Family Health Centers. This is a
qualitative research, and the data were collected through interviews with 8 immigrant
pregnant women. The demographic profile of this group was identified, including their
access dynamics to prenatal care, as well as particularities between the healthcare
systems of the immigrants' countries of origin and Brazil. It is suggested that new
studies of this nature be conducted to encompass more aspects related to prenatal

care among immigrant women in Chapeco.
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abranger mais aspectos relacionados ao pré-natal entre mulheres imigrantes em
Chapecd.
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RESUMEN

El municipio de Chapec6, Santa Catarina, Brasil, se ha convertido en una eleccion
frecuente para los inmigrantes debido a las oportunidades de empleo que ofrece.
Como resultado, la Red de Atencion de Salud local tuvo que adaptarse para satisfacer
las nuevas demandas, incluida la provision de servicios prenatales. En este contexto,
es importante analizar la percepcion de las mujeres embarazadas inmigrantes con
respecto a las acciones prenatales ofrecidas en los Centros de Salud Familiar. Se trata
de una investigacion cualitativa, y los datos se recopilaron mediante entrevistas a 8
mujeres embarazadas inmigrantes. Se identifico el perfil demografico de este grupo,
incluyendo su dinamica de acceso a la atencion prenatal, asi como particularidades
entre los sistemas de salud de los paises de origen de las inmigrantes y Brasil. Se
sugiere que se realicen nuevos estudios de esta naturaleza para abarcar mas
aspectos relacionados con la atencion prenatal entre las mujeres inmigrantes en
Chapecd.

Palabras clave: Prenatal; inmigrantes; mujeres embarazadas; atencién primaria

INTRODUGCAO

O fendbmeno global dos processos migratorios, cujas causas perpassam uma
gama de aspectos sociopoliticos contemporaneos, tem repercussdo no Brasil,
sobretudo ao longo da segunda década deste século, com destaque a imigracéo
latino-americana e o representativo fluxo migratorio de haitianos e venezuelanos para
o territorio brasileiro’. Segundo o Relatério Anual de 2020, do Observatério das
Migracgdes Internacionais, foram registrados 1.085.673 imigrantes entre os anos de
2011 e 2019 no Brasil, dos quais mais de 660 mil possuem tempo de residéncia no
pais superior a um ano®. Este mesmo relatério também aponta que a partir de 2016 a
proporgao de mulheres imigrantes aumentou, com destaque para as venezuelanas e
haitianas, observando-se, ainda, maior insergdo deste grupo no mercado de trabalho
formal, especialmente nas Regides Sudeste e Sul.

O municipio de Chapeco, localizado no Oeste catarinense, possui grande
numero de populacdo imigrante, abrigando cerca de 9.652 pessoas de 47
nacionalidades diferentes®. O municipio oferta muitos empregos na industria
frigorifica, auxiliando no recomec¢o de algumas familias que podem buscar o municipio
pelas oportunidades de trabalho e renda. Nesse sentido, nos ultimos anos os Centros
de Saude da Familia (CSF) do municipio precisaram se organizar para dar conta das
novas demandas trazidas pelos imigrantes.

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro se destaca por seu carater gratuito
e universal, que pode ser um ponto positivo na escolha dos imigrantes pelo pais. A



atencao basica é a porta de entrada dos usuarios para acesso a atendimentos e aos
demais niveis de cuidados em satde®. Dessa forma, as mulheres imigrantes podem
ter acesso aos cuidados de saude realizados a partir do cadastro em um CSF do
municipio de Chapecd/SC.

A Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) versa
sobre a importancia da realizacdo de consultas de pré-natal e de puerpério pela
mulher gestante®. No municipio estudado, na atencdo basica e especializada,
evidencia-se uma cobertura de 100% de gestantes com pré-natal, sendo que 82%
delas realizaram sete consultas ou mais no ano de 2016°. Durante o acompanhamento
pré-natal poderdo ser identificados fatores de risco ou preditivos para o
desenvolvimento de agravos que venham a ter consequéncias negativas durante a
gestacdo ou em seu desfecho.

Neste sentido, esta pesquisa podera produzir conhecimento por meio da
identificacdo do perfil sociodemografico de mulheres imigrantes e da descricdo de
como esta sendo a sua assisténcia ao pré-natal. Desse modo, busca-se compreender
a perspectiva dessas mulheres em relagao ao pré-natal em um contexto de imigragéo.
Assim, o objetivo geral desse estudo é analisar a percepcéo das gestantes imigrantes
sobre as acbes de pré-natal oferecidas nos CSF de Chapecdé/SC. Ainda, como
objetivos especificos, identificar o perfil demografico desse grupo, analisar suas
compreensdes relacionadas ao processo de imigracédo para o Brasil e identificar, a
partir da perspectiva das participantes, particularidades entre os sistemas de saude

dos seus paises de origem e o SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, para a qual foram desenvolvidas
entrevistas no CSF Jardim América e no CSF Chico Mendes, pertencentes ao
municipio de Chapeco, Santa Catarina. Os dois CSFs foram escolhidos apos a analise
de dados municipais que apontaram predominancia de populagdo imigrante nesses
territorios.

O estudo aconteceu entre dezembro de 2022 e margo de 2023 e foram
incluidas na pesquisa oito gestantes imigrantes atendidas pelos CSFs do Jardim
Ameérica e Chico Mendes. Os critérios de inclusdo foram: estar com qualquer idade
gestacional, ser maior de 18 anos e da area de abrangéncia do CSF. O critério de

exclusao foi ndo dominar a lingua portuguesa.



Para coleta de dados foi aplicada uma entrevista com roteiro pré-estabelecido
que versava sobre a escolha do Brasil para viver e a assisténcia pré-natal. As
entrevistas ocorreram em uma sala em ambas as unidades de saude, apds o convite
as gestantes, com auxilio das agentes comunitarias de saude do territorio. No dia da
coleta de dados foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para leitura e assinatura em duas vias. Foi realizada a leitura e explicacdo do
documento para a gestante, sendo posterior a assinatura.

A anadlise dos dados qualitativos foi realizada pela analise de conteudo,
proposta por Bardin’. Para essa autora, a andlise compreende trés etapas: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
A pré-analise é a fase: “[...] da organizagdo propriamente dita” (p. 95). Nesse
momento, de acordo com os objetivos e a questao de estudo foi sintetizado as ideias
iniciais, de modo a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento das
operagbes sucessivas. Foram estabelecidas a unidade de registro, unidade de
contexto, trechos significativos e as categorias. Subsequentemente ocorreu a fase de
exploracao do material, em que foi analisado se as a¢des da fase anteriormente
relatada foram devidamente concluidas, e sendo assim procedeu-se com a
codificagdo e decomposigao das construgdes coletadas até entdo. Em seguida, a
terceira etapa visou o tratamento dos resultados bem como suas inferéncias e
interpretacdes. Nesta ultima fase, teve o intuito de tratar os resultados obtidos de
modo que estes fossem significativos e validos, conforme Bardin’ considera, nesta
etapa se “permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos,
0s quais condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise” (p.
101).

Durante a analise e comparagcdo de dados foram identificados insights e
compreensdes mais profundas dos fenbmenos estudados, a partir da exploragao da
riqueza dos dados coletados na forma de entrevistas, em busca de padrdes, temas e
significados subjacentes. O primeiro passo nesse processo foi a transcrigdo e
organizacéo dos dados. As entrevistas foram transcritas de forma fiel, garantindo que
todas as nuances e detalhes fossem preservados. Posteriormente, foi feita a
codificagdo, por meio da identificagdo de unidades de significado nos dados,
atribuindo roétulos. Nesse momento, as diferencas e semelhangas entre os
participantes foram identificadas, originando as categorias e subcategorias expostas
no trabalho. A analise qualitativa também envolve a busca por discrepancias e



excegdes aos padrdes identificados. Uma vez que os dados tenham sido analisados
individualmente, € possivel realizar comparagdes cruzadas entre diferentes
participantes, grupos ou contextos. Essas comparag¢des permitem identificar variagdes
e similaridades, bem como compreender as influéncias -culturais, sociais ou
contextuais nos resultados da pesquisa.

O projeto foi desenvolvido de acordo com a Resolugdo CNS 466/12, apos
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/UFFS,
por meio do parecer numero 5.667.546, CAAE 60596022.4.0000.5564 em 27 de
setembro de 2022. De maneira a minimizar o risco de vazamento de dados, o nome
das participantes foi nomeado com codigos, mantendo em total sigilo os nomes das
mulheres e informagdes que possam identifica-las. Também, foram armazenados os
dados escritos, assim como as gravagoes, de forma que terceiros n&do possam acessa-
los. Além disso, foi evidenciado a todas as participantes que a participacdo na
pesquisa € de carater voluntario e que podera se sentir a vontade para deixar de
responder alguma das questdes, bem como interromper a coleta de dados a qualquer

momento, caso julgue necessario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo oito gestantes imigrantes que atualmente vivem no
municipio de Chapeco, localizado no oeste do Estado de Santa Catarina, das quais
cinco nasceram no Haiti e trés nasceram na Venezuela. Foram elaboradas trés
categorias para organizar os resultados: caracteristicas das participantes, a migragcéo

e interfaces do pré-natal, cada uma com suas subcategorias.

Categoria 1: Caracteristicas das participantes

Nesta categoria sdo apresentadas as caracteristicas observadas nas
participantes da pesquisa, considerando aspectos gerais dos dados levantados
relativos aos perfis, ao pré-natal, aos atributos correlacionados a saude e as
expectativas de formacédo académica e profissional.

Caracteristicas gerais
Metade das participantes tem idade maior ou igual a 30 anos, trés delas tém
idades entre 20 e 29 anos e uma tem menos de 20 anos de idade. A maioria vive com

0 companheiro e mais da metade delas declararam estar trabalhando formalmente



durante a gravidez. Ha heterogeneidade entre as respostas acerca da variavel
"escolaridade", sendo a condicdo "nao alfabetizada", identificada em uma das
participantes, o menor grau de escolaridade observado, e "ensino superior completo”
o maior. O Quadro 1 apresenta a caracterizacao das participantes.

Quadro 1 — Caracterizagao das participantes, segundo nacionalidade, raga, idade, estado civil, escolaridade
e profissao.

Idade (em Estado
Participantes Nacionalidade Raga Escolaridade Profissao
anos) Civil
Operadora de
Ensino Superior
P01 Venezuela Parda 31 Solteira produgdo em
Completo . )
frigorifico
Uniao Ensino Médio Operadora de
P02 Venezuela Parda 19
Estavel Completo caixa
Nao Operadora de
P03 Haiti Preta 27 Solteira compreendeu a produgdo em
pergunta frigorifico
Operadora de
Uniao Ensino Superior
P04 Venezuela Parda 21 produgdo em
Estavel Incompleto
frigorifico
Ensino Superior
P05 Haiti Preta 30 Casada Empresaria
Incompleto
P06 Haiti Preta 38 Casada Nao Alfabetiza Nao trabalha
Operadora de
Uniégo Ensino Médio
P07 Haiti Preta 36 produgdo em
Estavel Incompleto
frigorifico
Ensino
Uniégo
P08 Haiti Preta 26 Fundamental Nao trabalha
Estavel
Incompleto

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto as caracteristicas gestacionais, metade das participantes séao
primigestas e metade s&do multigestas, dentre as quais apenas uma relata historia
obstétrica de parto cesarea. A maior multiparidade encontrada foi de 5 partos
anteriores, nenhuma participante relata historia pessoal de aborto e 3 delas dizem que

a gravidez atual foi planejada. Em relagéo a idade gestacional (IG), observou-se que



0S numeros variaram entre 21 semanas e 2 dias a 38 semanas e 1 dia. A Tabela 1
mostra as caracteristicas gestacionais das participantes, incluindo o numero de

consultas de pré-natal realizadas até o momento da entrevista.

Tabela 1 — Caracteristicas gestacionais das participantes

Variaveis P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08

Numero de Gestagoes

0 0 3 0 0 5 2 2
Anteriores
Partos Normais 0 0 3 0 0 5 1 2
Partos Cesareas 0 0 0 0 0 0 1 0
Gravidez atual
Nao Sim Nao Nao Sim Nao Sim Nao

planejada

IG na primeira consulta
de pré-natal (em 8s6d 8s0d 8s3d 6s0d 4s0d 17s0d 9s1d 13s1d

semanas e dias)

IG atual
21s2d 29s3d 36s5d 33s0d 21s2d 27s4d 24s0d 38s1d
(em semanas e dias)

Consultas de pré-natal
realizadas até o 3 6 6 15 7 5 5 5

momento

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com o Ministério da Satde®, o cronograma de consultas de pré-natal
de risco habitual deve garantir no minimo 6 consultas ao longo de toda a gestacéo,
sugerindo-se intervalos entre as consultas baseados na |G, a saber: mensalmente até
a 28 semana, quinzenalmente da 287 a 36° semana e semanalmente a partir da 36°
semana. Observa-se que, de modo geral, todas as participantes atingiram ou
potencialmente atingirdo pelo menos o numero minimo de consultas, mesmo aquelas
que tiveram o inicio do pré-natal com |G mais avangada, como a Participante 6, que
iniciou o pré-natal com |G de 17 semanas, e a Participante 8, cuja |G na primeira
consulta era de 13 semanas e 1 dia. Este ultimo dado tem particular importancia em
funcéo dos riscos materno-fetais atrelados ao inicio tardio do pré-natal, isto €, apds o

terceiro més de gestacdo, cujos desdobramentos ocorrem em virtude de diversos



fatores, dentre os quais: fatores socioecondmicos, baixa escolaridade e dificuldades
no acesso ao pré-natal®.

Em relagdo ao pré-natal, apenas metade das gestantes haviam passado por
consulta multiprofissional até o momento da entrevista. Considera-se que consultas
multiprofissionais realizadas sdo aquelas que compreendem pelo menos uma
consulta com médico, uma consulta com enfermeira e ao menos uma consulta
odontoldgica. Percebe-se um predominio de consultas médicas ao longo do pré-natal,
sendo pouco frequentes as consultas de enfermagem entre as gestantes observadas,
0 que destoa das recomendacdes do Ministério da Saude, que apoia a importancia de
consultas intercaladas entre médico(a) e enfermeiro(a) ao longo do pré-natal de risco
habitual oferecido no SUS®°.

Ainda, todas estavam com os exames laboratoriais adequados para a sua
idade gestacional efetivamente realizados, a maioria diz receber visitas das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e, questionadas sobre como consideram a qualidade
da assisténcia ao pré-natal, cinco participantes consideram "6tima" e trés classificam
como "boa". O Quadro 2 sintetiza as caracteristicas do pré-natal analisadas durante

as entrevistas.

Quadro 2 - Caracteristicas do acompanhamento de pré-natal das participantes da pesquisa

Caracteristicas P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08

Consulta Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim

Multiprofissional

Exames do pré-natal Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
adequados

Recebe visitas do ACS Sim Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim
Como considera a Otima Otima Boa Otima Boa Boa Otima Otima

qualidade da assisténcia

ao pré-natal

Fonte: elaborado pelos autores.

Historico pessoal de saude




Interrogadas acerca de doencgas e de tratamentos pregressos ou em curso,
apenas 2 gestantes relataram ja terem realizado tratamento para alguma condigéo
clinica no passado. A Participante 1 diz ter histéria pessoal de "dores na coluna”,
tratada com anti-inflamatorios nas ocasides em que foi necessario. A Participante 2
relata um episédio de nefrolitiase quando ainda vivia em seu pais de origem
(Venezuela), portanto, anos antes da gravidez atual. Ainda, colheu-se o relato da
Participante 4, que afirma estar atualmente em tratamento para quadro de depresséo,
em uso controlado de medicagdo desde a 14 semana de gestagdo e em
acompanhamento com Psicologa. Em relagcdo ao uso de drogas, apenas a
Participante 4 diz ja ter sido tabagista, mas que cessou o habito de fumar quando

descobriu a gravidez.

Expectativas de formagao académica e profissional

Como pode ser visto no Quadro 1, apenas 2 das participantes da pesquisa
disseram nao estar trabalhando. Das 6 participantes que estao trabalhando, a maioria
(66,7%) atua na industria frigorifica, setor de fortissimo impacto na empregabilidade
local e que, em fungdo da natureza de trabalho, requer extensa e numerosa mao de
obra''. Todavia, nota-se que as perspectivas pessoais de varias das gestantes
entrevistadas vao além do simples desejo de estarem empregadas. Algumas delas
vislumbram dar seguimento aos estudos, concluir a graduagdo que ainda esta

incompleta ou empreender no Brasil, como podemos perceber nas seguintes falas:

Eu gosto de estudar [...] eu queria fazer Fisioterapia. A Enfermagem eu
gosto também [...] queria ir por esse caminho, né, coisas que eu gosto.
(P02)

Eu fiz o ensino médio completo e eu tava me formando em Engenharia
Mecénica, s6 que eu nao cursei tudo. Eu acho que vou tentar outro tipo
de atividade, porque la [na Venezuela] ndo tem muita escolha, sabe?
(P04)

Fiz Pedagogia, mas ainda estou atrasada. [...] Eu estudava Enfermagem
no Haiti, mas desisti, porque ndo gostava muito. [...] Eu gosto de muitas
coisas! Gosto de decoracido. Meu sonho é trabalhar com decoracéo, eu
tenho uma empresa que faz estampas em camisetas! (P05)

Ao mesmo passo em que estdo construindo familias, as gestantes imigrantes
estdo também construindo sonhos, os quais podem se mostrar mais realizaveis em

um contexto de boas prospecgdes socioecondmicas e de seguranga politica e social.



De acordo com Zeni e Filippin'?, o advento dos processos migratorios para o Brasil,
ocorridos ainda na primeira metade da década de 2010, com particular atengcdo ao
municipio de Chapecd, promoveu um cenario de grandes expectativas para a
comunidade internacional sobre a postura do poder publico brasileiro diante desse
fendbmeno. Naturalmente, ndo basta apenas receber os imigrantes, é necessario
também elaborar e colocar em pratica politicas publicas eficazes para inserir
dignamente as pessoas e as familias que deixam para tras o seu pais de origem e
buscam novas oportunidades no Brasil'2.
Categoria 2: os caminhos percorridos na imigragao para o Brasil

Esta categoria aborda aspectos relacionados ao processo de imigragao, as
percepcdes das entrevistadas quanto a vinda para o Brasil, a residéncia em Chapeco

e os desafios que esse movimento representa.

Vivendo com fé e espiritualidade

Ademais, a fé foi identificada nas entrevistas como algo bastante expressivo.
Sabe-se que a fé e a espiritualidade tém sido aspectos essenciais da condigao
humana ao longo da histéria. Nesse contexto, tem-se que a migragdo é um processo
complexo e desafiador, logo, a importancia da fé e espiritualidade se torna evidente.
A fé é uma forga motivadora que da aos migrantes uma sensacgado de proposito,
esperanca e resiliéncia diante das adversidades encontradas durante a migragao. Ela
oferece um senso de significado e conexado com algo maior, fornecendo um apoio
emocional e psicoldgico fundamental. Isso é exemplificado em um estudo' realizado
com imigrantes que aponta o importante papel resultante da fé no cotidiano desses.
Em entrevista realizada por Xavier'®, nota-se que a fé inabalavel em Deus prové
confianga e seguranga de que “tudo vai dar certo”. Assim, observa-se em recorte de

fala:

Mas eu sou muito crente em Deus, eu creio em Deus e com Deus pode,
com Deus tudo é possivel [...]. (P01)

Relagao com o Brasil
Quando alguém parte além das fronteiras dos costumes e das crengas que

demarcam seu territério fisico e cultural, leva consigo a intensidade da for¢ca do devir



humano™. A chegada a um pais novo pode ser um momento repleto de esperanga
para um imigrante em busca de novas oportunidades e uma vida melhor. Essa relagéo
entre um pais desconhecido e o individuo que busca uma nova vida esta enraizada
em sonhos, aspiracdes e expectativas de um futuro promissor. Ao pisar em terras
estrangeiras, o imigrante traz consigo a coragem de abandonar tudo o que conhecia,
em busca de uma chance de construir uma vida digna e prospera. Essa esperanga
muitas vezes surge da percepg¢ao de que o pais de destino oferece oportunidades
econdbmicas, seguranga, liberdade e estabilidade politica'. Os recortes que seguem
exemplificam esse achado:

[...] é delicado. Porque... morar aqui eu nao queria, né? Ninguém quer
sair do seu pais, comecar de novo. Tipo, eu que estava nova, né? Deixar
os estudos, né? Pra mim era muito importante estudar. Mas acho que o
principal motivo é que a gente ndo tinha uma... nossa integridade fisica
estava sendo muito é... machucada, né? A gente nao tinha uma vida
normal, entendeu? A gente tinha uma vida muito pobre. Entéo, se a gente
tem a oportunidade de sair de |a e viver melhor, né? Por isso que eu vim
pra ca, né? Aqui a gente tem uma vida muito boa. Sempre falo para as
pessoas brasileiras, que eles tém que ser gratos, né? Muito gratos,
porque infelizmente nds... muitas pessoas que nem eu, né? Que saia na
rua para tentar tirar o nosso presidente, que quebrou o nosso pais. Gente
morrendo, entendeu? Os militares matam a gente pra gente ficar calado,
ficar em casa e nao fazer bagunga na rua, entendeu? Entdo é o que eu
sempre falo, vocés tém que ser muito gratos. Eu sei que as vezes aqui eu
vejo que... a comida ta mais cara, né? Mas da para nos se sustentar. Eu
sempre falo isso, eu que sou estrangeira consigo morar... ndo “bem”, né,
mas “mais ou menos”, um brasileiro acho que também pode, né? Que tem
mais beneficios que nds. Entdo... eu acho que... € mais por causa da
economia. (P02)

Realmente ja faz muito tempo que eu queria morar no Brasil. Meu sonho
era morar no Brasil, muito antes de eu completar a maioridade, né.
Comecei a gostar de escutar musica em portugués... estudei portugués,
aprendendo bastante o portugués... me preparando, né, ja para vim. Ai,
€... eu vim eu tinha uma semana antes de fazer 18 anos. Fiz dezoito anos
Ia na fronteira. Ai eu consegui vir pra ca, porque eu ndo vim com meus
pais, eu vim sozinha. (P04)

Foi para estudar e trabalhar [...] Sim. Mas por causa de futebol (leve
sorriso) [...] Eu queria ver o Ronaldinho e o Ronaldo... e eu nunca vi eles.
S6 na televisdo (risada longa e gostosa). (P05)

O Brasil é o unico pais do mundo com pessoas tdo simpaticas, entdo é
tudo muito bom. (P07)

Inseguranga, falta de trabalho (no Haiti). E ajudar a familia. (P08)

Em contrapartida a esperanga de um novo comecgo, tem-se o sofrimento de

deixar o pais e as pessoas que ama para tras. O sofrimento decorrente dessa



separacdao é profundo e muitas vezes indescritivel, ficando nitido na fala da

participante 02:

E... minha mae sempre fala que... ela fica chorando, sabe? Fica... A
gente é muito apegada, né, a mae. Eu falo pra ela que eu queria tanto que
ela estivesse aqui comigo nesse momento que eu t6 gravida e tipo... mae
€ tudo, né? Mas ai... eu falo pra ela, é tudo complicado, né? Que tem que
ter dinheiro, o complicado € o dinheiro. Eu tenho que pagar casa, agua,
luz, internet... Entédo eu falo pra ela que “tu tem que esperar um tempo,
eu arrumar um pouquinho de dinheiro pra...[...] Faz quatro anos que néo
a vejo (voz embargada). (P02)

Em suma, a relagdo de um pais novo para o imigrante € permeada pela
esperancga de uma vida melhor, onde as oportunidades abundam e as possibilidades
sdo vastas. No entanto, acompanha-se a dor da partida de seu pais e a saudade da

familia.

Relagao com Chapecdé
Ja no que tange a escolha pelo municipio de Chapecd, ha enfoque acerca das
oportunidades de trabalho e seguranga, sendo, ainda, citada a Universidade Federal.

Eu gostei mais porque aqui havia muita seguranga, um lugar mais
tranquilo. (P01)

E a questao de trabalho. Aqui tem muito trabalho, muito! L4 em S&o Paulo
[Ribeirdo Preto] € bem dificil arrumar emprego, porque eles pedem muita
experiéncia, eles sao muito exigentes. Tipo, eles querem que vocé tenha
uma experiéncia ja na area que eles querem, né? Aqui ndo. Aqui, quando
eu comecei a ser operadora de caixa eu ndo sabia nada. Eu sé sentei la
no caixa e ja... (risos). (P02)

O principal motivo foi o emprego, né? [...] Aqui tem bastante, 14 em
Varginha ndo tinha muita oportunidade de emprego, e aqui tem... tem
empresas, tem bastantes opgdes. (P04)

E por causa da universidade! [UFFS]. Porque a minha irma me indicou,
ela morava aqui faz tempo, acho que... quase catorze anos. (P05)

Em outros momentos, porém, ha um destaque negativo para o custo de vida,

sobretudo, prego dos aluguéis.

Mais ou menos... porque aqui o prego das casas € muito caro, né [...] isso
€ muito complicado pra mim. Porque aqui em Chapecd as coisas sao
muito caras, né. (P06)



Categoria 3: Interfaces da assisténcia pré-natal no Brasil

Nesta categoria, busca-se explorar as percepgbdes das participantes com
relagdo a algumas de suas experiéncias no pré-natal atual, bem como as suas
impressdes a respeito dos servicos e das acdes de saude que receberam ou estdo
recebendo. Aborda-se, ainda, suas perspectivas quanto as diferengas entre os
modelos de atenc&o a saude disponiveis em seus paises de origem em comparagao
ao Brasil.

Percepcoes sobre a assisténcia do pré-natal

No presente trabalho, o pré-natal em Chapecé tem se destacado por apresentar
poucos problemas, o que reflete a eficiéncia e a qualidade dos servigcos
disponibilizados. A cidade investe em infraestrutura adequada, profissionais
capacitados e protocolos bem estabelecidos, garantindo um atendimento seguro,
acolhedor e eficaz para as gestantes imigrantes. Dessa forma, ha um cenario de pré-
natal favoravel para as imigrantes em Chapeco, onde problemas sdo minimizados e a
experiéncia pré-natal é satisfatoria e tranquila’®. Acerca dos problemas identificados
pelas gestantes no pré-natal, de forma surpreendente positivamente, poucos lapsos
foram citados, e ainda, um deles referido como “excecdo”. Em relacdo as
entrevistadas, metade ndo tinha conseguido passar pela consulta odontolégica. Nesse
sentido, identifica-se um obstaculo acerca do atendimento multiprofissional integro, e

logo, um problema de gestao publica a ser resolvido.

Uma excec¢ao, porque... foi, sinceramente nao sei se foi eu que interpretei
mal, ou ela que na verdade foi grossa comigo, entendeu? Tipo, entdo nao
sei. Eu posso falar uma coisa, mas pra ti ndo vai do jeito que eu falei,
entendeu? Pra ti vai de outro jeito, entdo... (P02)

Ah, o atendimento do dentista, que eu ainda ndo consegui passar
nenhuma consulta... e eu td com oito meses, e ndo passei ainda. E a falta
do médico que estava tendo, porque acho que estava com COVID. [...]
Estava faltando médico aqui, ai... estava passando com um, com outro.
E é dificil assim eles pegar direto tudo... avaliagdo... porque se tu passa
com outro médico eles vao pedir tudo de novo, fazer tudo de novo. (P04)

Percepgoes sobre a qualidade do pré-natal

Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a
reducao de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além
de reduzir as chances de complicagdes obstétricas, como eclampsia, diabetes



gestacional e mortes maternas'’. O pré-natal € uma pratica essencial para garantir a
saude e o bem-estar das gestantes e de seus bebés. No contexto de imigrantes
gestantes, é fundamental que os servigos de pré-natal sejam adaptados as suas
necessidades especificas, levando em considerag&o suas origens culturais, lingua e
barreiras sociais'®. Os resultados analisados nesse momento foram, definitivamente,
os protagonistas do presente trabalho. A percepcédo positiva e satisfatoria das
gestantes imigrantes em relagdo ao pré-natal no municipio de Chapeco-SC foi
evidenciada a partir das falas:

Eu gosto, que quando eu vou, o atendimento € muito bom. [...] Posso dizer
que tudo, eu gosto muito daqui. Eu gosto muito daqui. Aqui ha pessoas
muito boas, atendem muito a gente. Aqui tem muito carinho com o bebé,
sdo muito delicados com o bebé. No demais eu gostaria somente de
seguir o pré-natal, né? Mas no demais esta tudo bom, tudo certo. (P01)

Eu acho que... tudo né. Tipo o atendimento do médico, das enfermeiras,
a menina que pega a minha pressao também, eles sdo muito agradaveis,
sabe? Tipo, nao sao grossos (risos) perguntam “como esta se sentindo?
Esta bem?” O médico também, eles sdo muito atentos, entendeu? (P02)

E... atendem bem. Muito bom. (P03)

Eu acho que étima, porque nunca teve nenhum problema e sempre me
trataram bem, foram bem assim... bem dedicados, né. Como o paciente.
E fazer isso com cada um €& tem bastante dedicagdo mesmo. [...] Olha,
pra ser bem sincera eu acho o humor que elas tém, porque... acordar de
manha... eu ndo acordava com o bom humor pra tratar bem as pessoas
(risos). Eles séo bem... bem amavel, bem querida mesmo. (P04)

Comparacgao entre os servigos de saude no Brasil e no pais de origem

Além disso, as participantes foram estimuladas a falarem a respeito das suas
percepgdes pessoais acerca das diferencas entre os servigos de saude oferecidos em
seus paises de origem em comparagao aos servigos de saude oferecidos no Brasil,
particularmente no que diz respeito a RAS de Chapecdé no contexto do
acompanhamento do pré-natal. Algumas impressbes sobre este tema foram

expressadas nas seguintes falas:

Sim, s6 que a Venezuela antes era muito melhor, mas agora mudou, né.
[...] E muito diferente daqui, falo para vocé que aqui é muito melhor, aqui
tem tudo! Medicamento, atendimento rapido na emergéncia, atende muito
rapido. Na Venezuela ndo, ndo tem medicamentos, ndo atende rapido.
Nao tem médico e enfermeira, foram embora. Falta profissionais, por isso
digo a vocé que aqui é muito melhor, medicamentos, médicos, tudo, tudo.
(PO1)



[...] Na verdade, acho que seria muito diferente, né. Por causa da questéo
da saude, né. Tipo, la [na Venezuela] é tdo assim... que la nao tem muitos
meédicos, sabe? Que sejam médicos bons, entendeu? Porque a maioria
deles foram embora por causa do salario, entendeu? Entdo, como que
vocé sabe que vocé estudou, vocé € uma pessoa educada, né, vocé nao
vai trabalhar por um salario muito baixo? Mesmo que vocé goste daquele
trabalho, né. Mas é mais por causa da economia, da tua familia, de vocé,
entendeu? Entdo acho que por causa da economia de |3, eles... a maioria
que séo bons vao embora. (P02)

Essas duas falas de gestantes venezuelanas demonstram suas impressdes
pessoais acerca das diferengas, em termos gerais, entre os servigos publicos de
saude brasileiro e venezuelano, apontando para os aspectos positivos dos servigcos
oferecidos no Brasil em comparagdo com as consequéncias negativas que a crise
politica e humanitaria trouxe ao seu pais de origem nos ultimos anos. Ambas as falas
trazem exemplos dos impactos que o panorama critico trouxe ao setor de saude
venezuelano, pontuado nas falas como a falta de medicamentos gratuitos, a
dificuldade de acesso e a indisponibilidade de profissionais de saude e de servigcos
em relagdo ao Brasil. Conforme explica Roa'®, a estrutura do setor de salde na
Venezuela € baseada em dois subsistemas coexistentes, um de carater privado, e
outro publico, financiado por meio de recursos publicos, cujo processo de
implementacgéao foi determinado por meio da Constituigcdo, em 1999.

Contudo, apesar dos esfor¢os das ultimas décadas para implementar uma forte
infraestrutura de saude publica nacional, a crise econémica que vem afetando o pais
impactou profundamente o sistema de saude venezuelano, repercutindo em
deterioragdo da infraestrutura, escassez de profissionais de saude e de insumos,
medicamentos e vacinas, tornando insuficientes o acesso aos servicos de saude e a
sua cobertura'®,

Por sua vez, as participantes haitianas sinalizaram que consideram os servigos
de saude do Haiti relativamente semelhantes aos que utilizam no Brasil, apontando
diferengas menos profundas entre as ofertas de servigo. No entanto, nota-se alguma
divergéncia entre as falas, sugerindo que ha um certo desconhecimento a respeito da
estrutura de saude publica do pais de origem, ou que de fato a distribuigdo do acesso
a saude no Haiti é heterogénea e desigual. O alto custo dos medicamentos no Haiti
foi mencionado por 2 participantes haitianas, e a afirmagdo de que ha oferta de
servigos de saude publicos e gratuitos naquele pais foi observada em 3 falas. Essas

percepcdes podem ser observadas nas seguintes falas das participantes:



La [no Haiti] ndo precisa pagar pra fazer o pré-natal. [...] E parecido, mas
Ia eles nao fazem visita nas casas das pessoas. (P05)

E a mesma coisa, o que muda é que aqui funciona muito por
agendamento, mas passa mais pelo médico. [...] La é de graga também.
(P06)

No Haiti € muito caro! Nao tem remédio de gracga, tem que comprar. [...]
Ah, mas consulta com médico consegue [gratuitamente] sim. (P07)

La no Haiti € muito dificil conseguir consulta médica. Consulta é cara e
remédios séo caros. (P08)

De fato, o Haiti possui uma politica nacional de saude publica instituida a partir
da Constituicdo da Republica, a qual afirma que é dever do Estado garantir aos
cidadaos o direito a saude. Contudo, ha uma série de fatores que impeditivos para o
eficaz funcionamento das politicas de saude do pais, perpassando por problemas
relacionados a longa instabilidade politica e socioeconbmica, a qual foi
significativamente agravada apos o terremoto que assolou o pais em 2010 e
comprometeu profundamente a capacidade minima de oferta de servigos de saude. A
titulo de exemplo, mesmo antes do desastre natural, o Haiti ja apresentava uma das
maiores taxas de mortalidade materna do mundo e a maior taxa de mortalidade infantil

das Américas’®.

Relacao com a gravidez

Em relacédo ao planejamento familiar prévio, apenas 3 participantes relataram
que a gestacdo atual foi planejada. Entre as 5 restantes, somente uma delas, a
Participante 6, afirma nao ter recebido bem a noticia da gravidez. A esse respeito ela
disse: "foi sem querer (risos), e eu tomava remeédio pra ndo engravidar”.

Nesse sentido, de acordo com Leite et al*®, sentimentos negativos como
tristeza e medo s&o mais observados em gestantes no periodo inicial da gestagéo,
logo quando descobrem estarem gravidas, sobretudo entre aquelas que n&o
planejaram ou ndo desejaram gestar. Contudo, para essas mulheres, ha uma
tendéncia de transigdo desses sentimentos negativos para sentimentos de teor mais
positivo e de satisfacdo a medida que a gestagdo avanga, em partes pelo
envolvimento da gravida com o pré-natal e com a realizagdo de procedimentos como

a ultrassonografia e a ausculta dos batimentos cardiofetais®®. Isto posto, tem-se o



seguinte recorte de fala da Participante 7: "o que eu mais gosto é quando ouvem o
coragdozinho do neném!" (fala gesticulando e fazendo uma expresséo de carinho).
Ainda, um sentimento singular é o de descobrir estar gravida quando foi
realizado planejamento familiar e havia desejo prévio da gestante para tal, resultando
em sentimento de alegria e realizagdo. Esse cenario pode ser observado no recorte

de fala da Participante 2:

Eu fiz acho que uns cinco testes de gravidez e tudo deu negativo, tudo!
Ai a gente ja tinha até desistido, sabe assim... a gente “ah, acho que néo
vamos ter filho (risos). [...] Mas ai eu fiquei gravida! E falei pra ele e ele
nao acreditava, falava “ah, vocé ta brincando comigo” (risos). (P02)

Para este caso especifico, chama atengao o fato de a Participante 2 ser jovem
(19 anos) e manifestar o desejo e o plano de viver a maternidade em um pais diferente,
sob circunstancias desafiadoras. Um estudo qualitativo realizado em Portugal com 19
participantes adolescentes gestantes e/ou mées com idades entre 15 e 19 anos,
mostrou que, aparentemente, a gravidez em mulheres jovens ou adolescentes é mais
habitual justamente entre imigrantes e entre as jovens provenientes de familias em

situacéo de vulnerabilidade socioecondmica?".

Limitagoes

As producbdes cientificas podem apresentar limitagdes intrinsecas que afetam a
generalizagdo de seus resultados. E fundamental reconhecer e comunicar essas
limitagbes de forma transparente, a fim de garantir a validade e a interpretacéo
adequada dos estudos cientificos. Desse modo, no presente trabalho, identificamos
duas limitagdes: presenga de terceiros no momento da entrevista e diferenga de lingua
e cultura.

Observou-se que em algumas entrevistas houve interferéncia relativa a
presengca de terceiros no ambiente, especificamente os cénjuges das gestantes,
possivelmente por questdes culturais. Ficou evidente para os pesquisadores que a
presenga desses causava nas gestantes certa repressdo e intimidagdo. Nesse
contexto, as gestantes se sentiam desconfortaveis em comunicar abertamente seus
pensamentos, sentimentos e experiéncias, de acordo com a percepgdo dos

pesquisadores.



Além disso, obstaculos relativos ao processo de comunicagcdo entre os
pesquisadores e as participantes durante as entrevistas sdo uma limitagao, tanto no
que diz respeito a adequada interpretacédo das falas, uma vez que existem barreiras
de linguagem secundarias a diferenca entre os idiomas, quanto pela necessidade de
maior investimento de tempo para entender e para fazer-se entendido durante a
entrevista. Vale salientar que aspectos de linguagem que refletem caracteristicas
muito especificas do idioma, da cultura e da origem de cada gestante sdo de dificil
percepgao aos pesquisadores tanto no momento da coleta de dados, quanto na sua
interpretacéo, ainda que recursos de tradugao sejam utilizados.

Consideragoes Finais

Mulheres imigrantes carregam consigo objetivos de desenvolvimento pessoal
que incluem insercdo no mercado de trabalho, formagdo académica e também a
experiéncia da maternidade. Fé e espiritualidade aparecem como ferramentas de
apoio nesse processo, que nao corresponde apenas a uma fuga das circunstancias
do pais de origem, mas também uma reconstru¢do de sonhos e propdsitos. Sob a
otica das participantes, o Brasil representa um lugar de seguranca politica, econémica,
social e de liberdade, enquanto o municipio de Chapecd, particularmente, representa
um local de oportunidades de trabalho, embora tenha um custo de vida elevado.

Metade das gestantes tinha 30 anos ou mais, a maioria vivia com o
companheiro e mais da metade estava trabalhando formalmente durante a gravidez.
Houve variagdo na escolaridade das participantes, desde o menor grau de
escolaridade observado (n&o alfabetizada) até o maior (ensino superior completo). A
maioria das gestantes nao relatou historia pregressa de doengas ou tratamentos
pregressos ou em curso, com excegao de casos isolados de dor na coluna, nefrolitiase
e depressdo. Quanto as expectativas e aspiragdes, algumas delas manifestaram
desejo de dar continuidade aos estudos, concluir graduagdes e empreender no Brasil.
Isso reflete a busca por melhores oportunidades socioeconémicas, dignidade e
prosperidade.

Em relacdo a comparagao entre os servicos de saude oferecidos em seus
paises de origem e no Brasil, ha consenso entre as participantes de que os setores
de saude venezuelano e haitiano estdo comprometidos em funcdo das crises,
resultando em alta nos custos de medicamentos e insuficiéncia na oferta dos servigos

de saude. Em contrapartida, acerca do acompanhamento do pré-natal em Chapeco,



as impressoes gerais sdo positivas quanto a qualidade do atendimento, excetuando-
se 0 acesso as consultas odontolégicas, mencionado como um aspecto negativo do
acompanhamento as gestantes em funcdo da dificuldade de agendamento ou
atendimento insuficiente. Ainda, observou-se que, para esta amostra, as consultas de
enfermagem durante o pré-natal s&o raras e n&o sédo intercaladas com as consultas
meédicas.

Sugere-se que novos estudos dessa natureza sejam realizados, a fim de
abranger mais aspectos relacionados ao pré-natal entre mulheres imigrantes em
Chapecé. Ainda, sugere-se que pesquisas relacionadas aos imigrantes possam

prever em seu grupo de pesquisa orgamento que viabilize a participagéo de tradutores.
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