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RESUMO

A partir de 2010, o Brasil comecou a ser considerado um dos destinos da populacdo haitiana, com o passar do tempo
passou a ser notério o aumento dessa populacdo em territério brasileiro, observando-se a vinda do casal. Nesse contexto,
tornou-se necessario estudos para avaliar as condi¢des de salde desses habitantes com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida e a acessibilidade dos mesmos a salde publica. Conjuntamente, com a chegada desses, 0s mesmos
passaram a exercer seus direitos fundamentais (preconizados pela ONU — Organiza¢do das Nagdes Unidas, desde 1948),
sendo um deles o direito reprodutivo, onde observa-se um crescimento no nimero de gestantes haitianas, as quais muitas
vezes ndo possuem um acompanhamento gestacional adequado. Sendo assim, para que a gestacdo ndo repercuta em
complicag@es tanto para a mulher quanto ao feto é necessario que se faca um pré-natal adequado, com no minimo seis
consultas necessarias do pré-natal, as quais foram estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), indicando
que uma primeira consulta ocorra no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, visando a prevencdo e a
deteccdo precoce de patologias especificas da gestacdo. Assim, esse trabalho visa, fazer um levantamento quantitativo do
inicio do pré-natal dessas mulheres haitianas, perfil das pacientes e o nimero de consultas realizadas, sendo feito por
meio de coleta de dados no sistema eletrénico de salde da cidade de Cascavel/PR. Por fim, espera-se que essas
informacdes auxiliem os gestores municipais acerca do assunto, na elaboracdo de melhores politicas publicas de satde
dessas pacientes.
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PRENATAL PROFILE IN HAITIAN WOMEN IN THE UNIQUE HEALTH SYSTEM IN CASCAVEL,
PARANA

ABSTRACT

From 2010, Brazil began to be considered one of the destinations of the Haitian population, with the passage of time, the
increase of this population in Brazilian territory became evident, observing the arrival of the couple. In this context,
studies have become necessary to assess the health conditions of these inhabitants in order to improve their quality of life
and their accessibility to public health. Together, with the arrival of these, they began to exercise their fundamental rights
(commended by the UN - United Nations, since 1948), one of them being the reproductive right, where there is a growth
in the number of Haitian pregnant women, which often do not have an adequate gestational follow-up. Therefore, in order
for pregnancy not to result in complications for both the woman and the fetus, adequate prenatal care must be carried out,
with at least six necessary prenatal consultations, which were established by the World Health Organization (WHO),
indicating that a first consultation should take place in the first trimester, two in the second and three in the third, aiming
at the prevention and early detection of specific pathologies of pregnancy. Thus, this work aims to make a quantitative
survey of the beginning of prenatal care of these Haitian women, patient profile and the number of consultations
performed, being done through data collection in the electronic health system of the city of Cascavel/PR. Finally, it is
expected that this information will help municipal managers on the subject, in the elaboration of better public health
policies for these patients.
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Perfil de pré-natal em mulheres haitianas no Sistema Unico de Saude de Cascavel, Parana

1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencdo a salude das mulheres no
periodo gravidico-puerperal, ja que com 0s manejos realizados rotineiramente se conseguem atingir
melhores desfechos perinatais (CARROLI; ROONEY:; VILLAR, 2001; BARROS et al, 2010).

Assim, a atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude
materna e neonatal e, para sua humanizacdo e qualificacdo é necessario: construir um novo olhar
sobre o processo que compreenda a pessoa tanto em seu corpo como em sua mente e além de
considerar o ambiente social, econdmico, fisico e cultural a qual estdo vivendo e tendo assim novas
bases de relacionamento dos profissionais de saude que estdo envolvidos para uma melhor promocao
em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Um dos fatores que explicam um aumento na importancia do pré-natal nos Gltimos anos é
devido a um aumento do nimero de consultas pré-natais em mulheres que realizam o parto no SUS
(Sistema Unico de Salde), partindo de 1,2 consultas em 1995 para 5,45 consultas em 2005
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006) em que no ano de 2021 esse indice deve estar ainda maior.

Entdo ao se analisar trabalhos cientificos nacionais, foi se observado a presenca de falhas na
assisténcia pré-natal, como dificuldades de acesso, inicio tardio do acompanhamento, nimero
inadequado de consultas e realizagdo incompleta nos procedimentos de rotina (COIMBRA et al,
2003; COUTINHO et al, 2010; DOMINGUES et al, 2012).

Diversos fatores sociais e econémicos do Haiti influenciaram o processo migratério da sua
populacdo, a qual teve inicio no século 19, sendo que o Brasil passou a ser considerado um dos
principais destinos a partir de 2010, onde esses individuos buscavam por uma melhor qualidade de
vida (BEANINGER et al, 2017; MORAES et al, 2013).

Ao se analisar o pré-natal em mulheres haitianas no Haiti, percebeu-se que a média de consultas
realizadas durante esse periodo, na zona rural atingiu 3,8 e para as de zona urbana de 5,1
(ALEXANDER; SAINT-JEAN; FEYRIN, 2005). Deixando evidente que as condigdes culturais
tendem a afetar esses atendimentos, como apresentado pelos dados desse estudo, ja que se observou
numerosos impecilios, tais como: inicio tardio, exames de rotina fora do preconizado pelas
autoridades em saude.

Desse modo, faz-se necessario destacar o impacto que esse perfil de pre-natal em mulheres
haitianas apresenta, ja que € possivel observar complicacdes para a gestante e para o feto, alem de
esses impactos atuarem sobre os indices de saude do Brasil.

Por isso, a finalidade desse estudo, foi tracar o perfil de pré-natal dessas imigrantes haitianas e

com isso expor todas as caracteristicas do atendimento no sistema de satde publico na cidade de
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Cascavel, Parana. Visando-se responder ao problema proposto, a andlise se deu por meio dos
prontuarios médicos do sistema de satide do municipio e com isso tabulou-se os dados e analisou-se

as caracteristicas do pré-natal das imigrantes haitianas.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRE-NATAL NO BRASIL

No Brasil, foi implantado o Programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento, instituido
pelo ministério da satde no ano de 2000 e implantado para assegurar um melhor acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia do parto, e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Com isso a assisténcia Pré-natal € um importante componente da aten¢do a satde das mulheres
no periodo gravidico-puerperal. Préticas realizadas rotineiramente durante a assisténcia estdo
associadas a melhores desfechos perinatais (BARROS et al, 2010; MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Isso se torna executavel, pois é possivel que se faca a prevencdo e a detec¢do precoce das
condices especificas da gestacdo, sendo abordadas cinco areas para a realizacao da triagem do pré-
natal dessas mulheres, sendo elas: nutricdo pré-natal de rotina, avaliacdo da mae e do feto, medidas
preventivas, intervencdes em sintomas fisiologicos e intervengdes em sistema de satide (OMS, 2018).

Com a prética de pré-natal se tem como principais objetivos: desenvolvimento de acbes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, possibilitando assim a
diminuigo tanto da mortalidade materna, quanto neonatal e perinatal (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Seguindo esse modelo proposto pelo Ministério da Saude é possivel fazer a diminuigdo da
guantidade de mortes maternas que vem ocorrendo ao longo dos anos.

Desse modo, com um perfil de pré-natal, ndo satisfatérios, como preconizados pela OMS, é
possivel identificar por meio de estudos que em torno de 67,8% das mortes maternas se devem a
causas obstetricas, como doencas hipertensivas e sindromes hemorragicas (RODRIGUES;
CAVALCANTE; VIANNA, 2006). Tudo isso nos mostra dados alarmantes que ressaltam a
importancia das consultas pré-natais.

Mas, mesmo assim, com todas essas informacdes, € possivel observar que a populacdo de
nacionalidade brasileira continua apresentando uma baixa quantidade, podendo observar que quase a
totalidade da populacdo fazem pelo menos uma consulta de pré-natal e cerca de 61% em 2012, fez as
sete ou mais consultas que s&o preconizados pelas organizagdes de salde (DEPARTAMENTO DE
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INFORMATICA SUS, 2012), sendo isso menor ainda em populacdes de nivel econdmico mais baixo,
nas mais jovens e nas menos escolarizadas (RASIA; ALBERNAZ, 2008; VIELLAS et al, 2014).

Sobre esses dados ainda foi identificado que o inicio precoce das consultas pré-natais foi de
75%das mulheres, sendo menores ainda em populacdes negras e das regides norte e nordeste do pais
(VIELLAS et al, 2014), tudo isso tem expressado a dificuldade em conduzir consultas pré-natais com
brevidade e conforme preconizado pela OMS e pelo Ministério da satde, nas mulheres brasileiras,
podendo ser muito maior para as gestantes haitianas, ja que pela imigracdo passam por dificuldades
sociais e culturais.

A partir de uma anélise entre os nascimentos e obitos feitos entre os anos de 2006 e 2010 no
estado do Parana, foi possivel criar a Rede Mae Paranaense, a qual foi implantada em 2012 pela
Secretaria do Estado do Parana e isso sucedeu-se em reducdo dos indicadores de mortalidade materna
e infantil, por meio de atencdo ao pré-natal, a crianca e vinculacdo da gestante ao hospital para uma
adequada atengio ao parto (PARANA, 2012).

Assim, a Rede Mé&e Paranaense € um conjunto de ac6es que envolve a inclusdo precoce da
gestante ao programa de pré-natal, sendo realizado por meio de no minimo sete consultas, realizacao
de 17 exames, estratificacdo de risco dessa gestante e da crianca, atendimento em ambulatério
especializado para gestantes de alto risco e a realizacao do parto por meio da vinculagdo a um hospital
e com todas essas condutas visa-se garantir 0 acesso e atencdo, promovendo cuidado seguro e da
qualidade na gestacdo, parto e puerpério e em criangas menores de 1 ano e consequentemente reducao
na mortalidade materna e infantil (PARANA, 2012).

Sendo assim, a partir da primeira consulta feita pela gestante, ja é feito o cadastramento dessa
paciente na rede, a qual deve ser realizada o mais precocemente possivel ou até o final do terceiro
més de gestacdo e tera a necessidade de serem efetuadas um minimo de sete consultas durante a
gravidez e puerpério, sendo divididas em seis durante a gestacdo e uma no puerpério. O
acompanhamento dos atendimentos durante a gestacdo é fracionado ao longo dos trés trimestres de
gravidez, sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas no terceiro trimestre e trés
consultas no terceiro trimestre (PARANA,2012).

Importante também € caracterizar essa gestante a respeito do risco gestacional, que pode ser,
risco habitual, risco intermediario e alto risco. As de risco habitual, sdo aquelas que ndo apresentam
fatores de risco individual, sociodemograficos, de historia reprodutiva anterior, de doenga ou agravo.
Ja as de risco intermediario, sdo as que possuem fatores de risco relacionados as caracteristicas
individuais (raca, etnia e idade), sociodemogréficas (escolaridade) e de historia reprodutiva anterior,
sendo: raca e etnia (negros e indigenas), idade da mae (menor que 20 anos e maior que 40 anos),

baixa escolaridade, maes com pelo menos um filho morto em gestacdo anterior e maes que que
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tiveram pelo menos trés filhos vivos em gestacdo anterior. E as de alto risco, sdo as que tem fatores
de risco com condic¢do clinica pré-existente (hipertenséo arterial, dependéncia de drogas licitas e
ilicitas, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias, hemopatias, epilepsia, doencas
infeciosas, doencas autoimunes, ginecopatias, neoplasias, obesidade mérbida, cirurgia bariatrica,
psicose e depressdo grave) ou com intercorréncias clinicas (doencas infectocontagiosas vividas
durante a gestacdo atual, doenca hipertensiva especifica da gestacdo, doencas clinicas diagnosticadas
pela primeira vez na gestacao, retardo no crescimento uterino, trabalho de parto prematuro, placenta
prévia, amiorrexe prematura — abaixo de 37 semanas, sangramento de origem uterina, isoimunizacao
Rh, mal formagéo fetal confirmada e macrossomia do concepto com patologias) (PARANA,2012).

Ao se avaliar tudo isso, é percebido que em relacdo a raca/etnia da mae, que tem-se um risco
relativo de morte 2,03 vezes maior para negros e indigenas, quanto a idade da mée um risco relativo
de morte de 1,97 vezes maior para maes menores de 20 anos e maior que 40 anos. Quanto ao grau de
escolaridade, deve-se ressaltar um risco relativo de morte 2,5 vezes maior para mées com baixa
escolaridade, as mées com pelo menos um filho morto em gestacéo anterior possui um risco relativo
de 2,2 vezes maior comparados a aquelas que nédo tiveram filhos mortos e as mées que tiveram pelo
menos trés filhos vivos em gestacdo anterior possuem um risco de morte 2,3 vezes maior em relacao
as mulheres com menos de trés filnos (PARANA, 2012).

Ademais durante as consultas € ideal, que se faca historia clinica, anamnese, preenchimento da
ficha de identificacdo e clinica do SISPRENATAL, exame fisico (geral e ginecoldgico/obstétrico),
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com a linha guia de mée paranaense e orientacéo,
avaliacdo dietética e prescricdes. Quanto aos exames a serem realizados no acompanhamento,
também sdo divididos como as consultas (conforme os trimestres), sendo entdo para o primeiro
trimestre importante realizar: teste rapido de gravidez, teste rapido de HIV, teste rapido para Sifilis,
tipagem sanguinea, pesquisa de fator RH, Urina 1, VLDR, eletroforese de hemoglobina, hematdcrito,
dosagem de hemoglobina, dosagem de glicose, Hbs Ag, pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 e HIV-2,
ultrassonografia obstétrica, exame citopatoldgico, toxoplasmose e teste indireto de anti-globulina
Humana (TIA). Para o segundo trimestre, € importante Urina 1, VDRL e cultura de bactérias (a
critério do médico) e no terceiro trimestre, Urina 1, VDRL, dosagem de glicose, pesquisa de
anticorpos anti-HIV-1 e HIV-2 (PARANA, 2012).

2.2 ATENCAO PRIMARIA NA CIDADE DE CASCAVEL/PR

A atencdo priméria em saude é definida como atengdo essencial baseada em tecnologia e

métodos praticos cientificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados universalmente
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acessiveis a individuos e familias na comunidade a um custo que quanto o pais quanto a comunidade
possam arcar com cada estagio do seu desenvolvimento. E o primeiro contato dos individuos, da
familia, da comunidade com o sistema nacional de saude, levando 0 acesso a saude o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CASCAVEL, 2018).

A atencdo basica no municipio é dividida em distritos sanitarios, a qual comporta uma
populacdo com caracteristica epidemioldgica e social e com as suas necessidades e recursos
necessarias para atende-las. E desde 2016 esta implantado em Cascavel a modalidade 11l e assim o
atendimento aos usuarios se da por meio de uma equipe multidisciplinar (um médico, um enfermeiro,
um psicologo, um assistente social, dois técnicos de enfermagem e um técnico em salde bucal. Desse
modo, a cidade possui um total de 28 unidades de Equipe Saude da Familia, a qual contém 43 equipes
e um total de 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e por meio disso conseguindo atender uma boa
parte da populacio (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL, 2018).

O municipio de Cascavel/Parand, possui como referéncia para as gestacdes de alto risco o
Centro de Atendimento Especializado (CAE), o qual possui uma equipe para atendimento dessas
pacientes, sendo: trés médicos, nutricionistas, servico social, fisioterapia e enfermagem e por meio
desses métodos promover uma melhor qualidade no atendimento para essas pacientes
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CASCAVEL, 2018).

2.3 POPULACAO HAITIANA E O ATENDIMENTO PRE-NATAL

Com a imigracao desses individuos eles necessitam ter um Registro Nacional de Estrangeiro
(RNE), o qual permite que esses individuos trabalharem e morem no Brasil e para isso, uma forma
de obter essa certificagdo é por meio do nascimento de filhos em territorio nacional, como previsto
na legislacdo brasileira (SITTA, 2018).

Apesar da necessidade da gestacdo dessas mulheres para garantir a consolidacdo da
permanéncia do pais de destino por meio da maternidade, essas mulheres comegaram a apresentar
dificuldades com o sistema de saude brasileiro. Muitas delas relatando que os profissionais de satde
tratam esses imigrantes com descaso e falta de profissionalismo (SITTA, 2018).

Percebe-se que as gestantes haitianas que residem no Haiti, possuem uma diferenca cultura e
das condigdes ofertadas em salude, em relacdo ao pre-natal (BATISTA; GUGELMIN; MURARO,
2018), podendo ser entendido que a possivel baixa quantidade de acompanhamentos médicos durante
a gestacao se deve a problemas do sistema de servico de satde brasileiro, mas pode também estar

relacionada aos costumes que essa populacdo tem no pais de origem.
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Foi possivel observar em uma andlise nos pré-natais dessas mulheres haitianas alguns
indicadores importantes que se afastaram do preconizado pela OMS e com isso se evidenciou uma
relacdo direta com o numero de pré-natais realizado e criangas com baixo peso ao nascer (BATISTA;
GUGELMIN; MURARO, 2018). Entéo seguir esses acompanhamentos médicos durante a gestacao
é de extrema importancia para possibilitar que essas criangas ao nascer tenha uma sadde ideal.

Outro fator que ressalta a importancia dessa populagdo em fazer o acompanhamento pré-natal,
é 0 problema na saude reprodutiva dessas mulheres, ja que possuem menores indices de uso de
métodos contraceptivos e consequentemente, maior exposi¢do a doencas sexualmente transmissiveis,
maior nimero de gestacBes indesejadas, aumento em taxas de aborto espontdneo e também com
complicagBes para o feto, sendo: recem-nascidos com baixo peso ao nascer, indices maiores de
mortalidade perinatal e infantil (RAMOS, 2014). Ao se avaliar tudo isso, compreende-se que com 0
afastamento dessas gestantes do acompanhamento pré-natal, estdo expostas a varias doencas
especificas da gestacdo e sem a assisténcia médica para contornar essas situacdes, resultam em
obstaculos com o decorrer da gestacao.

Entdo, com as consultas pré-natais seria possivel promover a atencdo basica, por meio da
prevencdo em salde onde o foco esta voltado no individuo e na comunidade, que nesse caso seriam
as gestantes haitianas, ja que a cura de doencas ndo é efetiva na vulnerabilidade de populacGes
carentes (ROCHA et al, 2020). E perceptivel que com as consultas de acompanhamento a gestagio
dessa populacdo poderia se prevenir muitos impasses.

Por outra visdo, outro fator que contribui para um pré-natal diferente do que é preconizado pelas
autoridades em salde é a profunda relacdo entre os indicadores de saude como taxas de mortalidade
e as variaveis etnias e raca que funcionam como fatores de exclusdo social e sanitaria (COIMBRA;
SANTOS, 2000).

Com isso, é possivel observar os principais obstaculos do sistema de salde que sdo as
desigualdades, promovendo assim desequilibrio na distribuicdo da renda entre estados e municipios
brasileiros, uma concentracdo de servi¢o em cidades grandes e situacdes de ma gestdes e corrupcdes
e dessa forma deve-se entender que para a incorporacgdo dos principios (equidade, universalidade e
integridade) deve-se reconhecer que alguns grupos sociais enfrentardo mais dificuldades no acesso
aos servicos de saude além do que ja é enfrentada pelo restante da populacdo (SANTQOS, 2016).

Ademais, apesar das mulheres gestantes brasileiras ja estarem habituadas ao pre-natal no Brasil,
percebe-se que gravidas haitianas ndo estdo familiarizadas com o processo, pois no pais de origem
tem-se uma diferenca no sistema de salde (sendo a doenca entendida como uma feiticaria e entendem
que a medicina ndo é possivel de trata-la) e com isso percebe-se que essas mulheres ndo tem o pré-

natal como algo comum, ocorrendo-o de uma forma discordante do que € preconizado pela OMS.Com
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iSS0, essas pacientes tornam-se um alvo de preocupagdo aos 6rgaos de salde, ja que se encontram em
uma situacdo mais vulneravel e isso deve atrair a atengdo das Equipes de Saude da Familia(ESF),
tem-se também a barreira linguistica como um limitador dos esfor¢os para o alcance das gestantes ao
sistema de saude (SANTOS, 2016).

3. METODOLOGIA

O estudo em questdo se trata de uma analise quantitativa e exploratoria a respeito do perfil de
pré-natal que as mulheres haitianas desfrutam nas Unidades de Salde da cidade de Cascavel/PR, por
meio de coleta de dados no sistema de prontuario médico eletrénico e consecutivamente avaliados de
forma minuciosa e especifica.

Foi investigado todas as mulheres de nacionalidade haitiana e que estavam gestantes no ano de
2020, que fizeram acompanhamento pré-natal pelo SUS, com isso podendo se estender a analise
desde os anos de 2019, até o decorrer do ano de 2021. Com isso, foi pedido a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido ao fato de analisar uma grande quantidade de
prontudrios eletrénicos.

Foi avaliado cento e quarenta e seis (146) prontudrios, via prontudrio eletrdnico, nos quais se
observou um grau de dificuldade na coleta dos dados devido a falta de algumas informagdes. Com
iss0, para a sintese desse artigo buscou-se avaliar os seguintes dados: idade, escolaridade, estado civil,
nimero de gestacGes, partos naturais, cesareas e aborto, presenca de comorbidades, a idade
gestacional de inicio de pré-natal, risco gestacional, se realizou exames do primeiro, do segundo ou
do terceiro trimestre, se fez as vacinas, qual foi a idade gestacional de término da gestacdo, qual foi
a via de parto e como se deu a resolucédo dessa gestacao. Esses dados foram tabelados em uma planilha
do Microsoft Excel e consequentemente submetidos a uma estatistica para melhor avaliacdo dos
resultados.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos do centro
universitario Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE n° 51288721.5.0000.5219.

4. RESULTADOS
Para este estudo foram avaliados 146 prontuarios de mulheres de nacionalidade haitiana que

fizeram o acompanhamento pré-natal nas unidades de saide do municipio de Cascavel/Pr, onde foi

se observado um padrdo nessa populacéo.
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Primeiramente foi feito uma caracterizacdo na faixa etaria das gestantes, segregadas em: até 20
anos, de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos e de 41 até 50 anos de idade, conforme mostrado pela tabela
1. Dessa forma, destaca-se uma prevaléncia nas gestagcdes de mulheres haitianas sendo: até 20 anos
(1%), de 21-30 anos (56%), de 31-40 anos (40%) e de 41-50 anos (3%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da faixa de idade das gestantes.

Idade n %
Até 20 anos 1 1%
21 - 30 anos 81 56%
31 - 40 anos 58 40%
41 - 50 anos 5 3%

Fonte: o autor.

Entdo fica nitido uma prevaléncia de gestacdo nessa populacao, no intervalo de idade entre 0s

21 aos 40 anos de idade, conforma ilustrado pelo gréafico 1.

Gréafico 1 — Histograma da estratificacdo de idade.
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Fonte: o autor.

Outro fator que foi analisado e que chamou a atencdo é o numero de gestacGes que essas
mulheres ja passaram, sendo observado a prevaléncia de uma Unica gestacdo (52 mulheres), duas
gestacOes (52 mulheres), trés gestacbes (24 mulheres), quatro gestacoes (4 mulheres), 5 gestagdes (8
mulheres), seis gestacdes (1 mulher), sete gestaces (1 mulher) e oito gestagdes (1 mulher), como
mostrado pelo grafico 2. Entdo ao se analisar tudo isso, percebe-se bastante prevaléncia de mulheres,

ja com uma ou duas gestacdes anteriores, chegando a uma proporgéo de 72%.
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Gréafico 2 — NUmero de gestantes, ja com gestacGes anteriores.
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Fonte: o autor.

Outro ponto analisado foi a escolaridade dessas pacientes. Obteve-se uma falta de dados
expressiva, 0 que pode comprometer uma percepcdo mais apurada desta caracteristica e foram
tabulados os percentuais, conforme a tabela 2. Entdo ao se avaliar a distribuicdo da escolaridade, nota-
se uma distribuicdo consideravel ja que a maioria dessas pacientes ja tem idade superior a 20 anos,

assim espera-se que a maioria ja estivesse com ensino médio completo.

Tabela 2 — Escolaridade das gestantes haitianas.

Escolaridade n %
Infantil 1 1%
N&o alfabetizado 26 18%
Ensino Fundamental Incompleto 8 6%
Ensino Fundamental Completo 8 6%
Ensino Médio Incompleto 14 10%
Ensino Médio Completo 29 20%
Superior 2 1%
N&o Informado 57 39%

Fonte: o autor.

Os riscos também foram ponto de estudos desse trabalho, no qual também teve varios sem
informagdo, mas os que apresentavam foram tabulados e calculados o percentual de cada risco. Dentre
0s riscos que apresentavam informacdes percebeu-se uma grande prevaléncia em gestacdes de alto
risco, chegando a 23 %; ja os de risco intermediario atingiram um total de 4%, e os de risco habitual

um total de 10%, além disso obteve-se 63% que ndo apresentavam informac&o, conforme a tabela 3.
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Tabela 3 — Estratificacdo de risco gestacional.

Risco n %
Alto 34 23%
Intermediéario 6 4%
Habitual 14 10%
Sem informacéo 91 63%

Fonte: o autor.

O inicio do acompanhamento pré-natal tendenciou-se a iniciar até a 142 semana de idade
gestacional, mas percebeu-se numeros consideraveis apos esse periodo, como foi apresentado pelo
grafico 3. Podendo ser observado um grande nimero de gestagdes com o inicio do acompanhamento

ainda durante o primeiro trimestre gestacional.

Grafico 3 — Histograma do inicio do acompanhamento da gestacao.
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Fonte: o autor.

Tambéem foi analisado o exames de rotina realizados pelas pacientes nos trés trimestres
gestacionais, sendo divididos em: realizou somente em um trimestre (16%), realizou em dois
trimestres (36%), realizou nos trés trimestres (40%) e nao realizou nenhum (8%), conforme mostrado
pelo grafico 4. Na média as gestantes realizaram 2 exames de rotina e também vale ressaltar que
houveram 48 rotinas de exames que foram realizados de forma tardia (ou seja, no final do trimestre

gestacional), entre as 301 rotinas realizadas, proporcionando um valor de 16%.
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Grafico 4 — Rotinas de exames realizados.
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Fonte: o autor.

Ao se analisar as comorbidades apresentadas pelas gestantes, foi possivel atentar-se que um
pouco mais das gestantes ndo tinham comorbidades (55%) e as que tinham comorbidades, teve-se
destaque para Diabetes mellitus gestacional (14%), seguido de obesidade (11%), mas também se

observou a presenca de anemias e outras, como ilustrado no grafico 5.

Gréfico 5 — Avaliacdo das comorbidades nas gestantes.
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Fonte: o autor.

Quanto as vias de parto, notou-se uma maioria para parto normal com 60% das vias de parto e

0 parto cesareo com 40%, como apresentado pelo gréfico 6.
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Tabela 4 — Estratificacdo das vias de parto.

Tipo de parto n %
Normal 62 60%
Cesarea 42 40%

Fonte: o autor.

E por fim ao se analisar a resolucédo das gestacdes em mulheres haitianas, se obteve 0s seguintes
resultados: 88% dos casos se obteve uma resolucdo bem-sucedida e 6% dos partos resultaram em
6bito, mas também foi possivel se observar bastante prontudrios sem informacgdes, conforme

representado pela tabela 5.

Tabela 5 — Estratificacdo da resolugdo dos partos em gestantes haitianas.

Resolucéo n % % Relativo
Normal 100 69% 88%
Aborto 7 5% 6%
Obito fetal 5 3% 4%
Obito do Recém nascido 2 1% 2%
Sem informacoes 31 21% -

Fonte: o autor.

5. DISCUSSAO

Neste estudo, foi se observado entdo uma maior prevaléncia de gestacbes em mulheres haitianas
na janela de idade entre os 21 aos 40 anos (representando um total entre os 21 aos 30 anos de 50% e
entre 0os 31 aos 40 anos 46% das amostras). Sendo assim, percebe-se uma grande quantidade de
mulheres gestantes apds os 30 anos de idade, a qual devem fazer a procura pelo atendimento pré-natal
como preconizado pelas autoridades em salde, ja que durante esse periodo pode haver impecilios na
gestacdo, resultando em prejuizos para a paciente e ao feto gerado. Porém percebe-se uma diferenca
cultural e nas condi¢bes de salde ofertadas no pais de origem que alteram a procura por essa
assisténcia.

Outro fator analisado é quanto a escolaridade dessas Haitianas, onde foi possivel notar uma
distribuicdo consideravel na escolaridade ja que a maioria delas ja tinham mais de 20 anos, logo se
esperaria que a maioria estivesse com o ensino médio completo, mas ao analisar todas as amostras
identificou-se que apenas 20% dessas mulheres continham esse grau de conhecimento, isto posto,
altera na busca pelo atendimento de pré-natal conforme preconizado pela OMS.

Conforme afirmado por Santos (2016), identifica-se que as gravidas brasileiras ja estdo
acostumadas com a busca do atendimento pré-natal, de outra forma que as gestantes haitianas nao
estdo familiarizadas com esse processo, pois no pais de origem tem-se uma diferenca na organizagao
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do sistema de salde e assim essas mulheres ndo tem o pré-natal como algo comum ocorrendo de uma
forma discordante do que é indicado pelas autoridades mundiais em satde. Em funcdo disso isso se
torna um alvo de preocupacfes aos 0rgaos de salde, pois se encontram em uma situacdo vulneravel.
Também existe a barreira linguistica como um fator limitador dos esforcos para alcancar essa
populacdo ao Sistema de Salde Brasileiro.

Foi explorado a estratificacdo de risco da gestacdo, onde se tinham dados para se fazer a
analise, a maior parte se distribui em alto risco (23%). Acredita-se que 0 que pode ter resultado nessa
associacdo e levado a essa classificacdo, foi em que periodo em que essas gestantes iniciaram o
acompanhamento, que conforme estudado teve uma prevaléncia de iniciar em média na 142 semana
de gestacdo, ou seja, iniciando a partir do 2 trimestre, de outra forma se identificou pacientes que
iniciaram esse atendimento no final do segundo trimestre ou no decorrer do terceiro, 0 que tende a
impactar na prevencao e promocao da salde.

Quanto aos exames realizados dentro dos trés trimestres, tem-se que 76% de gestantes com
no minimo duas rotinas, sendo eles distribuidos de forma ndo ordenada, além de que, foram realizados
46 exames de rotinas de forma tardia, dentro dos 301 das amostras, resultando um total de 16% e isso
acaba por impactar no diagndstico das comorbidades de forma tardia e consequentemente no
tratamento e no risco gestacional, tendendo a ter um aumento notavel, além de riscos para o concepto.

Ja quanto as comorbidades, percebeu-se um pouco mais da metade das gestantes sem
patologias gestacionais (55%). Das que tiveram patologias foi observado com maior evidéncia o
Diabetes Mellitus Gestacional, tendo um total de 14% dentro da amostra, seguido de obesidade e
sobrepeso, tendo um total de 11% e anemia 6%. Com isso, fica possivel identificar a importancia que
se tem em diagnosticar e tratar precocemente essa populacdo, ja que 45% dessas pacientes
apresentaram algum tipo de patologia que como visto aumentou O risco nessa gestacdo e
consequentemente evoluir para algum comprometimento materno e/ou fetal.

Em relacdo as vias de parto, verificou-se que a maioria, 60% deles se deram por via
vaginal/normal e s6 40% deles evoluiram para ceséarea. Sendo que esses que evoluiram para cesarea,
se deu pelo motivo de chegar ao tempo méaximo de gestacdo e sem a paciente entrar em trabalho de
parto e entdo sendo encaminhada ao servico de obstetricia.

E por fim, a resolucdo dessas gestacoes: dentro dos dados que se tinham, percebeu-se que a
maioria se deu de forma tranquila (88%), 6% evoluiu com o aborto, 4% com 0ébito fetal e 2% com
Obito do recem-nascido. Entdo, apesar de todos os fatores que tendenciavam a serem gestacdes de
riscos, tanto pelo risco, pelo nimero de rotinas feitas e pelo grau de comorbidades se teve, as
resolugdes das gestacdes se deram de forma boas.
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6. CONCLUSAO

Contudo, apesar das dificuldades em coletar os dados decorrentes da falta de informacéo nos
prontuarios médicos, os resultados demonstram a importancia em se ter uma melhor abordagem no
pré-natal para as mulheres haitianas, pois essa populacdo ndo possui uma boa escolaridade e isso
acaba por interferir na procura pelo atendimento por essas pacientes.

Esse estudo se prop0s a estudar o perfil de pré-natal que essas imigrantes tém, ja que esses
valores podem interferir nas estatisticas de saude do pais. Com isso, com base nos dados expostos
acima, é possivel se afirmar que a resolucdo das gestacdes se deu com bom resultado e os partos se
dando de forma normal, apesar de se ter uma grande quantidade de complicacdes no decorrer da
gravidez, como: grande parte das gestacdes estratificadas em alto risco, grande flutuabilidade nas
rotinas de exames, sendo que somente 40% das amostras efetivou as trés rotinas durante o pré-natal.
Além do mais a presenca de comorbidades durante a gravidez, totalizando 45% das amostras e isso
destaca a quantidade de eventualidades que ocorrem no decorrer das gestacdes dessa populagéo.

Conclui-se entdo, que quando uma gestante haitiana busca pelo servico de salde a fim de fazer
0 acompanhamento pré-natal as esquipes de saude devem acolher ela, com a finalidade de se ter um
pré-natal conforme preconizado pelas autoridades em salide e com isso reduzir 0s impasses que esse

periodo na vida da paciente pode vir a desenvolver.
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