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RESUMO

A expressividade numérica de migrantes tem sido uma constante no estado de Roraima, com
isso, compreende-se a necessidade de atencao especial a ser ofertada a mulheres venezuelanas
em situacdo de migracao e/ou reflgio no periodo gravidico-puerperal, uma vez que ha grande
probabilidade de encontrarem-se em estado de vulnerabilidade e fragilidade tanto psicoldgica,
quanto fisica, considerando que o seu pais de origem ndo ofereceu acompanhamento adequado
de salde, o que pode repercutir negativamente na situacao de saide da mae e do feto. Sabendo
disto, a presente pesquisa buscou investigar as caracteristicas do desfecho perinatal e suas
relacfes com a qualidade do pré-natal no contexto da salide materno-infantil em populacdo de
migrantes venezuelanas. A pesquisa tem como trajetéria metodoldgica um estudo documental
do tipo descritivo, analitico e retrospectivo, de abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
nos setores de internacdo pds-parto do hospital de referéncia para a populacdo materno-infantil,
situado em Boa Vista- RR. A populacao do estudo sdo puérperas venezuelanas com idade entre
18 e 50 anos, com gestacdo Unica e que apresentaram gestacao de risco habitual. Os critérios de
exclusdo sdo puérperas indigenas, gestacdo gemelar e prontuarios e/ou cartdo da gestante que
ndo possuam as informacdes pertinentes para a pesquisa. Conforme calculo amostral foi
composto por 272 participantes. A coleta de dados aconteceu entre outubro de 2020 e junho de
2021 e a ferramenta utilizada para coletar as informacdes foram prontuérios e cartdo das
gestantes internadas no pds-parto da maternidade. Foi construido um formulario contendo
variaveis sociodemograficas, referentes ao pré-natal e ao desfecho perinatal. Os dados foram
tabulados em planilhas no Programa Microsoft Excel® e aplicada estatistica descritiva e 0s
testes estatisticos inferenciais: Qui-quadrado de Pearson, Qui-quadrado com correcdo de Yates,
Kruskal-Wallis e teste Post- hoc Dunn. As anélises foram realizadas com o auxilio do software
Prisma GraphPad versdo 9.1.2 e Software Jamovi versdo 1.8. Este estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima e aprovado sob parecer de
n°4.306.389. Os dados do perfil sociodemogréafico das participantes foram: idade predominante
entre 21 e 29 anos (n= 167; 61,4%); Solteira (n=220; 80,9%); trabalhadoras do lar (n=240;
88,2%); local de moradia Boa Vista (n=241; 88.6%); renda mensal de 0 a 1 salario minimo
(n=231; 84,9%); escolaridade Ensino Médio Completo (n=152; 55,9%), apresentando-se
estatisticamente significativos aos testes inferenciais. A assisténcia pré-natal foi classificada em
adequado, inadequado e intermediéario, e posteriormente foram realizadas compara¢fes com 0s
desfechos gestacionais e dados sociodemogréaficos, apresentando 0s seguintes resultados

estatisticamente significativos: Desconforto Respiratorio (p-valor 0,01); UTI Neonatal (p-valor



0,03); Reanimac&o neonatal (p-valor 0,004), concluindo que o pré-natal teve influéncia sobre
esses desfechos. Os resultados encontrados vieram subsidiar a tomada de decisdo baseada em
ciéncia e evidéncias para o cuidado com migrantes no estado de Roraima, incentivando as
atividades que promovam o engajamento de venezuelanas gestantes no acompanhamento de
pré-natal, dando-lhes autonomia e educando-as acerca de satde reprodutiva e sexual, alem de
planejamento familiar. Dessa forma, as taxas de desfechos neonatais e perinatais negativos teréo

reducdo significativa.

Palavras-Chave: Gestantes. Migracdo. Venezuelanas. Pré-natal. Desfecho.



RESUMEN

La expresividad numérica de los migrantes ha sido una constante en el estado de Roraima, con
ello, se entiende la necesidad de brindar una atencion especial a las mujeres venezolanas en
situacion de migracion y / o refugio en el periodo embarazo-puerperal, ya que existe Existe una
gran probabilidad de encontrarse en un estado de vulnerabilidad y fragilidad psicologica y
fisica, considerando que su pais de origen no ofrecia un adecuado seguimiento de la salud, lo
que puede afectar negativamente la situacion de salud de la madre y el feto. Sabiendo esto, esta
investigacion busco investigar las caracteristicas del resultado perinatal y su relacion con la
calidad de la atencion prenatal en el contexto de la salud maternoinfantil en una poblacion de
migrantes venezolanos. La investigacion tiene como trayectoria metodoldgica un estudio
documental de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo. El
estudio se realizd en los sectores de hospitalizacion posparto del hospital de referencia para la
poblacion maternoinfantil, ubicado en Boa Vista-RR. La poblacion de estudio son las puérperas
venezolanas de entre 18 y 50 afios, con un solo embarazo y que presentan embarazo con riesgo
habitual. Los criterios de exclusién son mujeres indigenas postparto, embarazo gemelar y
registros médicos y / o carnet de gestante que no cuente con la informacion relevante para la
investigacion. Segun el célculo de la muestra, constaba de 272 participantes. La recoleccion de
datos se llevo a cabo entre octubre de 2020 y junio de 2021 y la herramienta utilizada para
recolectar la informacion fueron las historias clinicas y tarjetas de gestantes hospitalizadas en
la maternidad posparto. Se construy6 un formulario con variables sociodemograficas, referidas
a la atencion prenatal y al resultado perinatal. Los datos se tabularon en hojas de calculo de
Microsoft Excel® y se aplicaron estadisticas descriptivas y pruebas estadisticas inferenciales:
chi-cuadrado de Pearson, chi-cuadrado de Yates con correccion, prueba de Kruskal-Wallis y
Posthoc Dunn. Los analisis se realizaron utilizando el software Prisma GraphPad version 9.1.2
y el software Jamovi version 1.8. Este estudio fue sometido al Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Federal de Roraima y aprobado bajo dictamen n° 4.306.389. Los datos del
perfil sociodemografico de los participantes fueron: edad predominante entre 21y 29 afios (n =
167; 61,4%); soltero (n = 220; 80,9%); trabajadores a domicilio (n = 240; 88,2%); lugar de
residencia en Boa Vista (n = 241; 88,6%); ingresos mensuales de 0 a 1 salario minimo (n = 231;
84,9%); escolaridad bachillerato completo (n = 152; 55,9%), resultando estadisticamente
significativo en las pruebas inferenciales. La atencion prenatal se clasificO en adecuada,
inadecuada e intermedia, y posteriormente se realizaron comparaciones con resultados

gestacionales y datos sociodemograficos, con los siguientes resultados estadisticamente



significativos: malestar respiratorio (valor de p 0,01); UCI neonatal (valor de p 0,03);
Reanimacion neonatal (valor de p 0,004), concluyendo que la atencidn prenatal influy6 en estos
resultados. Los resultados encontrados vinieron a apoyar la toma de decisiones basadas en la
ciencia y la evidencia para la atencion de migrantes en el estado de Roraima, impulsando
actividades que promuevan el involucramiento de las venezolanas embarazadas en la atencion
prenatal, dandoles autonomia y educéndolas sobre salud reproductiva y sexual y planificacion
familiar. Por lo tanto, las tasas de resultados neonatales y perinatales negativos se reduciran

significativamente.

Palabras clave: mujeres embarazadas. Migracion. Venezolanos. Prenatal. Resultado.
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1 INTRODUCAO

O processo migratorio encontra-se, atualmente, entre os maiores desafios enfrentados
pelo Brasil, cujo tema tem sido debatido em ambito global, justificado pela crescente dinamica
dos fluxos migratérios, que promovem o surgimento de demandas emergenciais a serem
resolvidas (BOGUS; FABIANO, 2015; OIM, 2009).

A expressividade numeérica de migrantes tem sido uma constante no estado de
Roraima, visto que nos Gltimos anos, a populacéo venezuelana iniciou um éxodo em massa para
além das fronteiras da Regido Norte do Brasil, buscando alento para a grave conjuntura politica
e econbmica que seu pais de origem tem enfrentado. Instalou-se, com isso, o desafio de
recepcionar os migrantes por meio da implementacdo de acbes publicas emergenciais,
permeado por dificuldades culturais inerentes (SIMOES et al., 2017).

O presente processo migratorio se traduz, de 2013 a 2019, quantitativamente em
176.136 migrantes venezuelanos, cuja entrada no Brasil foi regularizada através de pedidos de
refugio e pedidos de residéncia (FGV, 2020), o que gerou sobrecarga significativa para todos
0s servicgos publicos, em especial para a saide, com o aparecimento de epidemias e aumento da
demanda nas unidades (BRASIL, 2018b). Neste cenario, o Ministério da Salde, em 2017,
demonstra que houve 9.340 atendimentos hospitalares de venezuelanos, que representou um
aumento de 216% se comparado ao ano de 2015 (BRASIL, 2018a). O servigo de atendimento
a satde materno-infantil foi um exemplo nitido de aumento da demanda, em que até setembro
de 2018 contabilizaram 1.024 partos de venezuelanas na rede publica de satde do estado de
Roraima (RORAIMA, 2018).

Considerando este contexto, € importante salientar o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento instituido pelo Ministério da Saude no ano de 2000, que acrescenta
como um de seus principios que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério (BRASIL, 2002a), traduzindo-se na
atencdo pré-natal. Este acompanhamento consiste no suporte, orientacéo e educacao destinados
a mulheres acerca do periodo gestacional, assim como apoio psicoldgico, exames com
finalidades diagndsticas, rastreamento e prevencdo de complicagbes maternas no momento do
parto e desfechos neonatais desfavoraveis (POHLMANN et al., 2016; BRASIL, 2012a).

Peixoto (2014) caracteriza a assisténcia pré-natal como sendo um conjunto de medidas
assistenciais, que envolvem questfes sociais, psicoldgicas e cuidados gerais que possuem o
objetivo de fornecer a gestante o desenvolvimento saudavel da gravidez. Ademais, este

acompanhamento representa relevante papel na prevencdo e deteccdo precoce de afeccOes



16

maternas e fetais, 0 que permite crescimento saudavel do feto e mitigacdo de riscos para a
gestante.

Este atendimento torna oportuna a abordagem da historia de vida, sentimentos,
ansiedades, medos e desejos da mulher, uma vez que se trata de momento de intensas mudancas,
descobertas e aprendizado. Com isto, é essencial que os profissionais de salde invistam em
estratégias de educacdo em salde acerca de todo o universo de uma gestacdo, aproveitando para
inserir o pai ou parceiro e a familia, caso este seja o desejo da mulher (BRASIL, 2016b).

Desta forma, entende-se a necessidade de atencdo especial a ser ofertada a mulheres
venezuelanas em situacdo de migracéo e/ou reflgio no periodo gravidico-puerperal, uma vez
que ha grande probabilidade de encontrarem-se em estado de vulnerabilidade e fragilidade tanto
psicolégica, quanto fisica, considerando que o0 seu pais de origem tem oferecido
acompanhamento de salde insatisfatorios, o que pode repercutir negativamente na situacao de
salde da mae e do feto (RAMOS, 2008; UNITED NATIONS POPULATION FUND, 2006;
OLIVEIRA; BRITO JUNIOR; RIBEIRO, 2017). Sabendo disto, a presente pesquisa buscara
investigar as caracteristicas do desfecho perinatal e as relacdes com a qualidade do pré-natal no

contexto da saude materno-infantil em populacdo de migrantes venezuelanas.



17

2 PROBLEMA

A qualidade da assisténcia pré-natal de gestantes venezuelanas tem correlagdo com as

condicdes de saude materno-infantil no desfecho perinatal?
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3 HIPOTESE

Emergiu-se, desta forma, duas hipdteses:

H1: A qualidade da atencdo pré-natal em migrantes venezuelanas esta diretamente
relacionada com a saude materno-infantil no desfecho perinatal.

HO: A qualidade da atengdo pré-natal em migrantes venezuelanas néo tem relagdo

formal com a satde materno-infantil no desfecho perinatal.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as caracteristicas do desfecho perinatal e suas relagdes com a qualidade do

pré-natal no contexto da satide materno-infantil em populacdo de migrantes venezuelanas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as condi¢des de salde durante o pré-natal de mulheres venezuelanas;
- Caracterizar as condicdes de saude de mulheres venezuelanas no desfecho perinatal;
- Correlacionar descritivamente caracteristicas sociodemogréaficas, variaveis do pré-natal e

condigdes de satde no desfecho perinatal da referida populagéo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico encontra-se organizado em trés eixos, sendo o primeiro uma
contextualizacdo acerca da migracdo e vulnerabilidade, seguido de uma abordagem sobre
migracdo e salde materno-infantil, perpassando pela assisténcia pré-natal e desfechos

perinatais.

5.1 MIGRACAO VENEZUELANA E VULNERABILIDADE

A migragdo contemporanea tem se mostrado um fendmeno global que se conforma de
maneiras especificas nos continentes. Neste contexto, o Brasil tem sido ponto de chegada para
inimeros migrantes vindos de diferentes paises e que se encontram em situacdes diversas de
vida. Considera-se, ainda, a complexidade da migracdo internacional no Brasil, que possui
justificativa ancorada na heterogeneidade sociocultural (MARTIN; GOLDBERG,; SILVEIRA,
2018).

Os processos migratdrios estiveram presentes em toda sequéncia historica do Brasil,
desde a sua descoberta, em que houve incentivo para a entrada de trabalhadores, estimulando o
desenvolvimento da economia brasileira, assim como para o povoamento. Desta forma,
destaca-se a notavel influéncia cultural dos migrantes na construcdo da identidade do Brasil
(FIGUEREDO; ZANELATTO, 2016; SILVA; PASSOS 2017).

A Organizacdo Internacional para as MigracGes (OIM) (2009 p. 40) define o termo
migracao como:

Processo de atravessamento de uma fronteira internacional ou de um Estado. Um
movimento populacional que compreende qualquer deslocacdo de pessoas,
independentemente da extensdo, da composicdo ou das causas, que inclui a migragéo
de refugiados, pessoas deslocadas, pessoas desenraizadas e migrantes econémicos.

Os motivos que levam os individuos, atualmente, a deixarem seu pais podem ser 0s
mais diversos, desde a busca por condic¢Ges de vida mais satisfatorias, relacionadas aos estudos,
a formacéo e trabalho, além da vontade de conhecer outros paises, até a fuga de conflitos
politicos, sociais e econdmicos, que englobam guerras civis e perseguicOes, forcando-os a
buscar protecdo em outros paises (GUERRA; VENTURA, 2017; PADILLA, 2013).
Considerando estes aspectos, a OIM (2009) traz conceitos que caracterizam os diferentes tipos

de migrantes, tais como:
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e Migrante Ambiental: Aquele que se desloca para outro pais ou estado em decorréncia de
mudancas ambientais repentinas ou progressivas que tem impacto negativo nas condi¢cdes
e qualidade de vida de um grupo ou individuo.

e Migrante de Curta duragdo: Aquele que se desloca de seu pais de residéncia habitual para
outro diferente no periodo que compreende entre 3 meses e 1 ano, excetuando-se 0S casos
em que o0 motivo da migracéo for férias, recreacao, visita de familiares ou amigos, negdocios
ou tratamento médico.

e Migrante de Longa Duracdo: Aquele que se desloca de seu pais de residéncia habitual para
outro diferente por um periodo minimo de um ano, tornando o pais acolhedor o de residéncia
habitual a partir daquele momento.

e Migrante Documentado: Aquele que adentrou legalmente um pais e, por sua vez, segue 0S
critérios desta admissao.

e Migrante Econdmico: Aquele que deixa seu pais de residéncia habitual e dirige-se a outro
pais com a finalidade de melhorar a qualidade de vida.

e Migrante Irregular: Aquele que adentra um pais de maneira ilegal ou permanece neste
apesar de um visto fora do prazo de validade, e em decorréncia disto ndo possui estatuto
legal no pais de trénsito ou acolhedor.

e Migrante Qualificado: Aquele gque € trabalhador e que em detrimento das qualificacdes é
concedido tratamento preferencial com a relacdo a admissao no pais acolhedor.

e Migrante Forcado: Individuo protagonista da migracdo na qual existe qualquer coacéo,

ameacas a sobrevivéncia ou a vida, seja ela provocada pelo homem ou por causas naturais.

Neste contexto enfatiza-se, ainda, o termo refugiados, que é abordado pelas Na¢des
Unidas (2017) como sendo pessoas que se encontram fora de seu pais de origem devido a
temores de perseguicdo, violéncia, conflitos ou situaces que causem desordem publica e por
iss0, necessitam de protecdo internacional. Individuos nesta posicdo enfrentam situagdes
perigosas e insuportaveis a ponto de ultrapassarem as fronteiras nacionais em busca de
segurancga, onde passam a ter acesso a assisténcia dos paises, da Agéncia da Organizacgéo das
Nacdes Unidas para refugiados e outras organizagdes relevantes (ONU, 2017).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos expressa nos artigos 13 e 14 que todo
individuo tem o direito de circular livremente, assim como de abandonar o pais em que se
encontra ou regressar ao pais de origem, seja este sob condicao de persegui¢do em que se torna

necessario o beneficio de asilo, ou ndo (ONU, 1948). Este direito é expresso pelo Departamento
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de Assuntos Econdmicos e Sociais da Organizagdo das Nagdes Unidas, quando revela que a
migracdo aumentou mais rapido do que o préprio crescimento populacional, atingindo a marca
de 244 milhGes no ano de 2015, com um aumento de 41% se comparado ao ano 2000,
totalizando 3,3% da populacédo global (ONU, 2016).

Devido a situagéo de precariedade enfrentada pela Venezuela, desde 2013, em que o
pais tem apresentado rigorosa escassez de mantimentos, racionando e limitando as quantidades
de itens comprados por cidaddo (UNRIC, 2016; COSTA, 2016), o processo migratorio de
venezuelanos para o Brasil tem crescido exponencialmente nos ultimos anos, sendo
representado pelo quantitativo de 10.357 pedidos de refugio em 2016, passando para 73.410
em 2018 (POLICIA FEDERAL, 2018). Este crescimento tem impactado especialmente o
estado de Roraima, cuja rota de passagem é a cidade de Pacaraima, que faz fronteira com o pais
em crise.

Este influxo repentino de pessoas levou a imprensa e autoridades pablicas a decretarem
a situacdo como crise humanitaria, uma vez que se trata de um cenario de desafios econdémico-
sociais sem precedentes para o estado de Roraima. E advindo dessa crise, em 2019 foi assinado
um decreto governamental declarando estado de calamidade, como consequéncia desse
aumento de fluxo de venezuelanos (PORTELLA, 2018; CANINEU, 2017; FGV, 2020).

Conforme os estrangeiros adentram um pais de destino, estes podem ser atingidos de
forma negativa pela experiéncia migratdria, como a vulnerabilidade de saude, quando
consideradas as diferentes caracteristicas da populacdo migrante, do pais de origem e do
ambiente atual em que estdo inseridos (GUERRA; VENTURA, 2017). Segundo a Comissdo
Interamericana dos Direitos Humanos (CIDH), os migrantes sao considerados mais vulneraveis
qguando comparados com residentes de um Estado ou nacionais por apresentarem condic¢oes
desvantajosas tidas pela dimensdo ideoldgica e mantida pelas distincdes legalmente
estabelecidas. Esta condi¢do de vulnerabilidade é ainda carregada de preconceitos étnicos,
xenofobia e racismo, que geram barreiras a integracdo na nova sociedade, na inser¢cdo no
mercado de trabalho, exacerbada pela barreira linguistica, violéncia e até a criminalizacdo que
sdo consideradas violagbes, que por sua vez perpetuam e conduzem a mais situagoes
vulneraveis, comprometendo o exercicio da cidadania e garantia de direitos essenciais a
dignidade do ser humano (PARREIRA; BATISTA, 2013; MILESI, 2014).

A Medida Provisoria n°® 820 de 2018 (p.1) traz que a situacdo de vulnerabilidade
“abarca condi¢do emergencial e urgente que evidencie a fragilidade da pessoa, nacional ou
estrangeira, no ambito da protecédo social, decorrente de fluxo migratério provocado por crise

humanitaria”. Sdo considerados vulneraveis, de acordo com o decreto n® 9.199, de 20 de
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novembro de 2017, que regulamentou a Lei de Migracdo, os menores desacompanhados, as
vitimas de trafico de pessoas e de trabalho escravo, assim como pessoas beneficiadas através
de residéncia por acolhida humanitaria (BRASIL, 2017).

Nos centros urbanos, locais para onde se encaminham ndmero significativo de
migrantes, existe grande expressividade de individuos em condigdes de vulnerabilidades
bioldgicas, culturais e socioeconémicas, aumentando a necessidade e demanda por saude.
Segundo Aith e Scalco (2015), ao se tratar de condicdes de vulnerabilidade na area da salde,
constata-se dois tipos: aquela relacionada a condicdes de saude, que pode afetar individuos que
devido a alguma condicdo bioldgica necessitam de cuidados especificos; e aquela relacionada
a questdes socioecondmico-culturais, proveniente da condic¢ao de vida de um grupo ou pessoa,
tornando-o mais socialmente fragil e, com isso, mais dependente de terapias diferenciadas
ofertado pelo sistema publico de saude.

Destaca-se também a vulnerabilidade psiquica, que pode estar presente em
consequéncia das persegui¢cfes ocorridas no pais de origem, da acolhida no novo pais, das
dificuldades de adaptacdo e da vivéncia de receios de situacdes desconhecidas, produzindo mais
estresses e consequentemente problemas de satude (FERREIRA; ELIANE; HAYD, 2017).

5.2 MIGRACAO E SAUDE MATERNO-INFANTIL

A salde é um direito garantido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
assim como pela Constituicdo Federal de 1998, que o fez através da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), e por meio da Politica Nacional de Saude que prevé acGes de promogcéo,
protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo, articulados no acesso universal, integral e
equanime do sistema. Além disso, ressalta-se a recentemente sancionada Lei 13.445 de 2017,
também conhecida como Lei da Migracdo, que garante aos migrantes acesso a saude livre de
discriminacdo devido nacionalidade ou condicdo migratoria (ONU, 1948; FERREIRA,
MOREIRA; HAYD, 2017, BRASIL, 2017; 2016a).

A saude deve ser observada de forma ampla, considerando questdes culturais,
historicas e antropoldgicas, enfatizando-se a individualidade da mulher, especialmente aquelas
que possuem caréncias no atendimento de necessidades basicas, como alimentacéo e moradia,
que interferem na saude, podendo agravar condi¢es psicologicas e biologicas (BRASIL,
2001).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos versa que todo ser humano tem direito

a um padrdo de vida que assegure a este e a sua familia salde e bem-estar, 0 que abrange
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alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados medicos e servicos sociais indispensaveis, além do
direito a seguranca na ocorréncia de perda dos meios de subsisténcia em situagdes que estejam
alheias a seu controle. O mesmo documento apresenta, também, que questfes referentes ao
processo de gestacao e a infancia tém direito a assisténcia e cuidados especiais (ONU, 1948).

Ao tratar de pessoas em processo de migracdo, revela-se que esta populacdo se
apresenta com maior risco de contrair doengas (RUMBOLD et al., 2011), exibindo maior
frequéncia de fatores de risco para infeccdo perinatal, mortalidade materna, infantil e perinatal,
baixo peso ao nascer e prematuridade, assim como aumento da incidéncia de depressdo pos-
parto, acompanhamento pré-natal insuficiente, juntamente com educagdo em saude gestacional
deficiente (DIAS et al., 2009; WHO, 2013; MACHADO et al, 2007). Isto demonstra que
mulheres migrantes detém piores indicadores de salde no que se relaciona a salide materno-
infantil (BRAGG, 2008; DIAS et al., 2009; WHO, 2013).

Ramos (2012) salienta, em seu estudo, a necessidade de se oferecer um cuidado
culturalmente competente as mulheres migrantes, possibilitando o acesso ao planejamento
familiar, qualificando a assisténcia pré-natal e os cuidados perinatais ao nivel materno-infantil,
tornando possivel o reconhecimento de seu sofrimento e a detec¢édo de problemas, promovendo,

também, a partilha de experiéncias e dificuldades com outras méaes em situagdes semelhantes.

5.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL E DESFECHOS PERINATAIS

A assisténcia pré-natal tem como objetivos universais trés temas principais: a)
prevenir, identificar e/ou corrigir situagdes materno-fetais que trazem implicagfes negativas
para a gravidez, seja fatores socioecondmicos ou emocionais, bem como intercorréncias
clinicas e/ou obstétricas; b) Orientar a paciente acerca da gestacdo, processo de parto,
amamentacao, assisténcia ao recém-nascido e habitos saudaveis de vida; c) estimular o suporte
psicoldgico do companheiro, familia e cuidadores durante a gestacdo (FEBRASGO, 2000).

A atenc&o pré-natal, no Brasil, segue as diretrizes do Ministério da Saude, que no ano
2000 instituiu 0 Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), sendo o modelo
pioneiro na normatizacdo das acdes de assisténcia a gestantes no pais. Brasil (2002a, p.5) traz
que o programa possui como objetivo primordial “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes
e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania™, que gera impacto sobre a reducao

das taxas de morbimortalidade materna, neonatal e perinatal do pais.
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No ano de 2011, o Governo Federal, no intuito de qualificar a assisténcia em saude
fornecida pelo SUS no planejamento familiar, diagndstico de gravidez, atencdo pré-natal, ao
parto e puerpério, além de acompanhamento do desenvolvimento infantil até os dois anos de
idade, langou a estratégia Rede Cegonha. Esta proposta possui o objetivo de reduzir as taxas de
mortalidade materna e infantil, assim como garantir os direitos sexuais e reprodutivos de
homens, mulheres, jovens e adolescentes (BRASIL, 2013).

O acompanhamento pré-natal de qualidade é fundamental na atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal, uma vez que este elemento representa associacao direta com desfechos
perinatais favoraveis. Visando o sucesso da assisténcia é indispensavel que esta seja realizada
através de condutas acolhedoras, que promovam facilitagdo no acesso aos servicos, perpassando
desde o nivel ambulatorial até os altos niveis de complexidade hospitalar, conduzindo a
deteccdo precoce de patologias, bem como a¢des de prevencdo e educacao, e a referéncia entre
pré-natal e local onde ocorrera o parto (VIELLAS et al, 2014). A qualidade supramencionada
estd condicionada também a outros fatores importantes, tal como a adequacdo da estrutura
fisica, recursos materiais, financeiros e humanos capacitados para atender as necessidades
individuais das gestantes (BRASIL, 2012a; SANTOS et al, 2016).

As Unidades Basicas de Saude devem ser o primeiro acesso das gestantes no sistema
brasileiro de saude, sendo este eleito o ponto estratégico de atencdo no acolhimento das reais
necessidades da mulher, promovendo um acompanhamento continuado e consistente durante o
periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012a). Importante ressaltar a responsabilidade da
equipe de saude acolhedora em fornecer a integralidade do cuidado a esta mulher, oferecendo
ndo somente atencao a dados relacionados diretamente a gestagdo, mas uma escuta qualificada,
favorecendo um vinculo, além de avaliar as vulnerabilidades de acordo com o contexto social
(LACAVA, 2006; BRASIL, 2012a).

O Ministério da satde preconiza idealmente a identificacdo precoce das gestantes, com
inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacdo, o que € considerado um indicador da avaliacdo
de qualidade da atencdo basica. E necessario garantir no minimo seis consultas de pré-natal
intercaladas entre médico e enfermeiro, distribuidas em: uma consulta no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés consultas no terceiro trimestre. Deve-se também garantir a continuidade
do atendimento, de modo que seja possivel o acompanhamento e avaliacdo do impacto desta
assisténcia na saude perinatal e materna (BRASIL, 2012a; 2005; 2016).

Para se obter um pré-natal de qualidade e eficaz, Brasil (2005; 2012; 2016) e Peixoto
(2014) citam que é necessario que se garanta alguns pontos e articulagdes julgados importantes,

como:
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A promocéo da discussdo com a comunidade acerca da importancia da assisténcia pré-
natal oferecida nos servicos de satde, que fornece acolhimento imediato e atendimento
a todos os recém-nascidos, gestantes e puérperas que buscarem o atendimento na
unidade;

A realizacdo do cadastro da gestante na unidade e nos sistemas de dados, assim como o
preenchimento do Cartéo da Gestante;

Acompanhamento periddico das gestantes tanto nas unidades de salde como no
domicilio, garantindo o seu seguimento durante toda a gestacdo, em que as consultas
acontecam mensalmente até a 282 semana gestacional, quinzenalmente da 282 a 36° e
semanalmente a partir do termo;

Classificacdo do risco gestacional em todas as consultas, e encaminhamento, se
necessario, aos servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica;

Incentivo ao parto normal;

Imunizacdo antitetanica, da hepatite B e influenza;

Realizacdo de anamnese, exames fisicos e complementares pertinentes;

Entrega de medicamentos necessarios, como exemplo sulfato ferroso e acido folico;
Diagnostico e prevencdo do cancer de colo de utero e de mama;

Avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional;

Realizacdo de educacdo em saude abordando acerca do aleitamento materno, parto
normal, habitos saudaveis, identificacdo de sinais de alarme na gravidez e
reconhecimento do trabalho de parto, cuidados com o recém-nascido e a importancia
das consultas de pré-natal, puerpério e do planejamento familiar, direitos do pai e da
gestante, riscos do tabagismo, uso de alcool e outras drogas e uso de medicacdes na
gravidez;

Identificacdo do risco de abandono da amamentagéo e encaminhamento da gestante aos
grupos de apoio ao aleitamento materno e/ou Banco de Leite Humano;

Acesso a atendimento clinico e psicolégico quando necessario;

Visita domiciliar a gestantes e puérperas, especialmente no Gltimo més de gestacéo e
primeira semana apos o parto;

Sistemas de referéncia e contrarreferéncia eficientes, considerando a complexidade da
gestacdo e a necessidade do atendimento mais ou menos especializado;

Atendimento as intercorréncias obstétricas e neonatais, bem como controle de doencas

cronicas e a profilaxia de doengas infecciosas.
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Durante as consultas de pré-natal a gestante é investigada para situa¢fes que conduzem
ao risco gestacional, quando deve ser encaminhada ao atendimento médico especializado.
Quando o risco evidenciado for habitual devera ser acompanhada pela Atencdo Basica de
Saude, cujas consultas abordam e coletam todos os dados pertinentes para conhecer o perfil
daquela gestante, os quais sejam: ldade, grau de escolaridade e condi¢Ges socioeconémicas,
estado civil, ocupacdo, nacionalidade e naturalidade, antecedentes familiares, pessoais, clinicos,
ginecologicos, obstétricos, habitos de vida atual, condicdes de moradia e trabalho,
intercorréncias, salde bucal, saude sexual, historia nutricional (PEIXOTO, 2014; BRASIL,
2016b).

As consultas de pré-natal sdo ainda, contempladas com a realizacdo do exame fisico
geral e especifico nas gestantes atendidas, em que o profissional de saude deve avaliar pele e
mucosas, realizar exame bucal para averiguar possiveis alteragdes, sinais vitais (pulso,
frequéncia respiratoria, pressao arterial, frequéncia cardiaca e temperatura axilar), avaliagdo
nutricional (peso, calculo de indice de Massa Corporal, classificacdo de risco nutricional e
monitoramento), avaliar regido cervical, mamas, torax, a presenca de edemas, realizar conforme
necessidade exame especular e toque bimanual, assim como avaliar regido inguinal e perineal,
avaliar abdome com palpacdo obstétrica e medida da altura uterina e ausculta dos batimentos
cardiofetais em todas as consultas (BRASIL, 2016b).

Os exames complementares também acompanham a gestante em todo o seguimento
pré-natal, sendo necessarios para o diagnéstico de possiveis afeccdes ou situacdes limitrofes
que podem gerar doencas perigosas durante este periodo da vida da mulher. O quadro 1 ilustra

o0s exames solicitados de acordo com o periodo da gestagao:
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Quadro 1. Exames solicitados no pré-natal de baixo risco.
PERIODO EXAMES
1° trimestre  Hemograma
ou primeira  Tipagem sanguinea e fator Rh
consulta Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum
Teste rapido de triagem para sifilis e ou VDRL/RPR
Teste rapido diagnostico anti-HIV
Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e 1gG
Sorologia para a Hepatite B (HbsAQ)
Urocultura + urina tipo | (Sumario de Urina — SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica
Citopatoldgico de colo de Gtero (se for necessario)
Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacao clinica)
Parasitoldgico de fezes (se houver indicacao clinica).
2° trimestre Teste de tolerancia para glicose com 75 g, se a glicemia estiver acima de
85 mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente
entre a 24° e a 282 semana)
Coombs indireto (Se for Rh negativo).
3° trimestre Hemograma
Glicemia em jejum
Coombs indireto (se for Rh negativo)
VDRL
Anti-HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAQ)
Repita 0 exame de toxoplasmose se 0 IgG ndo for reagente
Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU)
Bacterioscopia de secre¢éo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo).
Fonte: BRASIL, 2012a.
A adequada assisténcia materna e neonatal durante todo o ciclo gravidico-puerperal gera
desfechos perinatais favoraveis, que por sua vez, sao indicadores sensiveis que refletem a
qualidade da assisténcia. Para reducdo de indicadores assistenciais negativos é essencial a

garantia da qualificacdo dos cuidados durante este periodo, de modo que seja salvaguardada a
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universalidade e a equidade nos servigos, tanto quanto a ampliacdo do planejamento
reprodutivo e atengdo hospitalar ao parto e ao recém-nascido. A importancia deste atendimento
ocorre pelo fato de que significativa parcela dos oObitos fetais ocorre no periodo perinatal,
permitindo a associacdo desta com a qualidade da assisténcia materno-infantil recebida por
estas mulheres (BRITO, 2014).

A mortalidade materna € outro resultado gestacional possivel, sendo a taxa global no
ano de 2015, 210 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (WHO, 2015). A estratégia mais
eficiente para diminuir as taxas de mortalidades maternas € o acompanhamento pré-natal com
0 propdsito de diagnosticar precocemente ndo sO intercorréncias obstétricas diretas, mas
doencas infecciosas como sifilis e HIV, com risco para transmissdo vertical, gestacdo ectdpica,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, anemias, dentre outros (DOMINGUES et
al., 2015) que possuem implicacdes danosas para o desfecho da gestacao no caso do descontrole
ou néo deteccéo.

Dentre as causas perinatais que atingem os recém-nascidos e sdo decorrentes de
problemas na gestacdo, parto e nascimento ha destaque para infeccdes neonatais/anoxia
neonatal, malformacdes congénitas, prematuridade e doencas sindrémicas que podem ser
evitadas mediante assisténcia durante a gestacdo, parto e puerpério (BASSO, 2012).

Um estudo produzido em 2015, realizado atraveés de estimativas e dados de
mortalidade neonatal e infantil apontam o nascimento prematuro como a principal causa de
mortalidade na primeira infancia, assim como demonstra a importancia do pré-natal na
prevencdo de doencas como o tétano e AIDS (LIU et al, 2015). A prematuridade ocorre quando
0 nascimento do feto acontece na 36% semana gestacional ou abaixo desta (LIMA,
CARVALHO; VASCONCELOQOS, 2008).

Atualmente, cerca de 30 milhGes de criancas nascem prematuras ou com baixo peso
ou adoecem logo nos primeiros dias de vida (OMS, 2018). O baixo peso ao nascer é definido
como peso da crianga menor que 2,5 kg e é tido como determinante para sua sobrevivéncia no
primeiro ano de vida, bem como esta diretamente relacionado ao desenvolvimento de doencas
a longo prazo (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008; FERRAZ; NEVES, 2011).

Considerando-se ainda, os desfechos perinatais e o cenario atual de satide no mundo
ao enfrentar uma pandemia pelo COVID-19, torna-se mister a investigacdo da presenca dessa
doenca na gestante e no RN, considerando que estudo recente atestou o primeiro caso de
transmissao vertical da infecgdo por SARS-COV-2 por via transplacentaria nas ultimas semanas
de gravidez, podendo causar inflamacdo da placenta, viremia neonatal e manifestacoes

neuroldgicas (VIVANTI, 2020). Vale ressaltar que a doenca causada por virus de alta
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transmissibilidade, principalmente através de goticulas de pessoas infectadas, causa uma
Sindrome Respiratdria Aguda, variando entre casos leves (cerca de 80%) e casos muito graves
que cursam com insuficiéncia respiratoria (5 — 10 %) (WHO, 2020, BRASIL, 2020).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa tem como trajetéria metodolégica um estudo documental do tipo
descritivo, analitico e retrospectivo, de abordagem quantitativa.

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Boa Vista, Roraima. O estado de Roraima
estd localizado no extremo norte brasileiro e € limitado geograficamente por duas fronteiras
internacionais, a noroeste pela Republica da Guiana e ao norte pela Republica Bolivariana da
Venezuela.

O numero total de habitantes no municipio em 2010 foi de 284.313 pessoas, sendo
estimado a quantidade de 436.591 individuos no ano de 2021 (IBGE, 2010; 2021). Deste total,
143.512 sdo mulheres e destas, 99.730 sdao mulheres em idade fértil (IBGE, 2010), sendo
aquelas consideradas entre a idade de 10 a 49 anos.

A pesquisa foi realizada na instituicdo hospitalar de administragéo estadual situada no
estado de Roraima, que possui atendimento exclusivamente pelo SUS, localizada no municipio
de Boa Vista, capital do estado. O Hospital Materno-infantil Nossa Senhora de Nazareth oferece
servicos de referéncia para a populacdo materno-infantil oriundas da capital e dos municipios
do interior, além de dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s Yanomami e Leste)
e dois paises fronteiricos (Republica da Guiana e Republica Bolivariana da Venezuela). A
pesquisa foi desenvolvida especificamente nos setores de internacdo pds-parto da instituicéo,
que recebem o binbmio mde-RN em alojamento conjunto e naqueles em que internam apenas

puérperas.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo do estudo séo puérperas venezuelanas com idade entre 18 e 50 anos, com
gestacdo Unica e que apresentaram gestacdo de risco habitual. Os critérios de exclusdo sé@o
puérperas indigenas e prontudrios e/ou cartdo da gestante que ndo possuam as informacdes

pertinentes para a pesquisa, a serem citadas posteriormente.
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Ap0s determinacdo da populacéo a ser estudada realizou-se um calculo amostral, de
modo que o grupo participante da pesquisa estivesse estatisticamente representado em uma
amostra. Considerou-se, para o calculo no projeto inicial, dois capitulos da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) referente as internacdes do ano de 2019 constantes no
Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os capitulos, que s&o
concernentes a desfechos perinatais negativos reflexos da assisténcia pre-natal, s&o o de nimero
XVI, denominado “Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal” e o de niumero XV,
denominado “Gravidez, parto e puerpério”, subtraindo do valor total a taxa das hemorragias e
parto Unico espontaneo que estdo contidas no ultimo capitulo citado. Desta forma, a amostra da
presente pesquisa, conforme céalculo amostral realizado no Programa Epi Info versdo 7.2.3.1,
que considerou margem de erro aceitavel de 5% e nivel de confianca 95% foi de 272
participantes.

No entanto, ao adentrar o servico de salde e ter acesso aos dados reais acerca do
namero total de partos de mulheres venezuelanas realizado no Hospital Materno-infantil de Boa
Vista, Roraima nos meses entre Outubro de 2020 e Junho de 2021, obteve-se 1615 partos, cujo
total foi utilizado para o célculo destinado a pratica clinica, considerando margem de erro
aceitavel de 5%, nivel de confianca 95% e distribui¢do da populacdo mais homogénea 80/20,
que resultou em amostra de 214 puérperas. Dessa forma, manteve-se a amostra final maior,
compreendendo um quantitativo de 272 puérperas internadas no Alojamento Conjunto da
Maternidade.

6.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados a ferramenta utilizada para coletar as informacdes foram
prontuérios da mae e do RN e cartdo das gestantes (no caso de gestantes que possuem pré-natal)
internadas nos setores poOs-parto da maternidade. Foi realizada a selecdo aleatéria das
participantes nos setores, onde foram convidadas a participar da pesquisa no decorrer da
internacdo, quando foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Foi construido um formulario com campos especificos para a coleta de dados, sendo
eles a codificacdo das fichas e as informacg6es a serem coletadas, constituidas pelas variaveis
sociodemogréficas: idade, situacdo conjugal, nivel de escolaridade, renda familiar mensal e
ocupacdo e local de moradia; variaveis do pré-natal: semana de inicio do pré-natal, nimero de

gestacOes anteriores, intervalo entre as gestacdes, aborto prévio, intercorréncias, quantidade de
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cesareas prévias, intervalo entre as cesareas, tabagismo, alcoolismo, imunizagdo, nimero de
consultas pré-natal, exames solicitados a cada semestre; e variaveis de desfecho perinatal: idade
gestacional do parto, tipo de parto, analgesia, intercorréncia durante o parto e no pos-parto,
prematuridade, indice de apgar, adequacdo entre peso e idade gestacional, natimortalidade,
macrossomia, reanimacdo neonatal, contato pele-a-pele, amamentacdo na 1?2 hora de vida,
internacdo no Alojamento Conjunto, se foi encaminhado a Unidade Neonatal e se o RN teve
diagnostico de COVID-19 (APENDICE A).

Figura 1. Etapas da Pesquisa intitulada “SAUDE MATERNO-INFANTIL DE POPULACAO
MIGRANTE: QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL E DESFECHO
PERINATAL”.

Coleta de Coleta de

Aprovacao no Assinatura do dados no dados no

Comité de

it TCLE Cartdo da Prontuario da

Gestante méae e RN

Dados Tratamento Elaboragdo e
tabulados em estatistico dos divulgacao dos
planilha Excel dados produtos finais

Fonte: Autoria Propria.

Quadro 2. Descricao das varidveis do estudo considerando os Normativos do Ministério da
Saude acerca da Assisténcia Pré-natal.

VARIAVEL DESCRITOR

Meés de inicio de pre-natal Més em que a gestante realizou a primeira
consulta de pré-natal.

N° de gestacdes anteriores Quantidade de gestagdes ocorridas antes da
gestacdo atual.

Intervalo entre as gestacdes Periodo compreendido entre uma gestacao e
outra.
Aborto prévio Parto < 22 semanas e feto com até 500

gramas.
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Infeccdo Urinéria

Infeccdo por microrganismos em alguma
regido do trato urinario.

Anemia

Deficiéncia de hemoglobina no organismo,
proteina responsavel por carrear moléculas
de oxigénio.

Sindromes hipertensivas

Hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, pré-
eclampsia grave e eclampsia.

Covid-19

Doenca infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2.

Cesareas prévias

Quantidade de cesarianas anteriores a
gestacgéo atual.

Intervalo entre cesareas

Periodo compreendido entre um parto
Cesareo e outro.

Tabagista Individuo que faz uso de tabaco, contendo
em sua substancia quimica a nicotina.
Alcoolista Individuo que ingere alcool.

Esquema vacinal da gestante

3 doses de dT , 1 de dTpa, 3 de hepatite B e
1 dose de influenza.

N° de consultas pré-natal

Preconizado o0 minimo de 6 consultas pré-
natais pelo Ministério da Salde.

Hemograma

Exame de sangue que identifica anemia
ferropriva durante a gestacéo, e deve ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre
gestacional.

Tipagem sanguinea e fator RH

Exame que faz a classificacdo do sangue em
O+, 0O-,A+,AB +...

Glicemia em jejum

Exame que identifica alteracfes nos niveis
de glicose no sangue, relevante para o
diagnostico de diabetes mellitus ou
gestacional. Deve ser realizado no primeiro
e terceiro trimestre gestacional.

Teste Rapido de Sifilis/ VDRL

Exame para detec¢do da sifilis, devendo ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre.
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Teste rapido diagndstico anti-HIV e Anti-
HIV

Exame para deteccéo do HIV/AIDS, e deve
ser realizado no primeiro e terceiro
trimestre.

Toxoplasmose IgM e 1gG

Exame que detecta esta doenca infecciosa,
congénita ou adquirida, e deve ser realizado
no primeiro e terceiro trimestre.

Sorologia hepatite B

Exame para deteccdo da hepatite B, deve ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre.

Urocultura + Urina Tipo 1

Exame para identificar presenca e
quantidade de bactérias na urina, deve ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre.

Exame que detecta anormalidades na urina,
como proteindria ou infeccédo, deve ser
realizado no primeiro e terceiro trimestre.

USG obstétrica

Exame realizado preferencialmente até 13
semanas de gestacao para avaliar o
desenvolvimento do feto; Diagnosticar
doencas e auxiliar no calculo da idade
gestacional.

Citopatologia de colo uterino

Exame para deteccdo de alteracGes celulares
precursoras de cancer no colo uterino.

Exame de secrecao vaginal

Exame que auxilia na deteccdo de infeccbes
vaginais € 0 microorganismo causador.

Parasitoldgico de fezes

Exame para identificar parasitas intestinais.

TOTG

Exame realizado entre 24 e 28 semanas para
identificar diabetes gestacional através das
taxas glicémicas.

Coombs indireto

Exame que detecta se teve sensibilizagédo
materna ao feto em decorréncia de Rh
incompativel, devendo ser realizado em toda
genitora Rh -

Idade Gestacional

Contagem em semanas do periodo
gestacional, que tem em média 40 semanas.
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Parto Natural

Parto que acontece por via vaginal.

Parto Cesariana

Incisdo cirdrgica para retirada do feto por
via alta.

Analgesia

Perda ou auséncia de sensibilidade a dor,
que pode ser induzida por substancias
quimicas.

RN Prematuro

Parto antes de 37 semanas, considerado
prematuro.

RN a termo

Parto entre 37 e 41 semanas e 6 dias,
considerado ideal.

indice de Apgar

Avaliacdo de 5 parametros do recém-
nascido no primeiro e no quinto minuto apos
0 nascimento, atribuindo-se uma pontuacéo
final de 1-10, sendo utilizado para avaliar a
vitalidade dos recém-nascidos.

Peso

Peso do recém-nascido ao nascer: baixo
peso (< 2.500g9), peso adequado (2.500-
3.999¢) e macrossomia (> 4.000g).

Comprimento

Medida da extremidade superior (cabeca)
até a extremidade inferior (pés)
posicionados sem dobraduras.

Contato pele a pele

Contato pele a pele do recém-nascido com a
mée imediatamente apds seu nascimento,
posicionando a crianca sobre o0 abdémen ou
torax da mae.

Amamentacdo na 12 hora

Recém-nascido que foi amamentado na
primeira hora de vida.

Alojamento Conjunto

Local dentro da maternidade que permita a
puerpera e ao RN ficarem juntos 24 horas
por dia até a alta hospitalar.

Reanimagé&o neonatal

Recém-nascido com necessidade de
manobras que promovam a respiracéo,
circulacéo e estimulacdo adequada no
organismo.
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Internagdo em UTI

Recém-nascido que precisa de cuidados de
salide especiais, continuos e intensivos.

Fonte: adaptado de Mendes e Silva, 2018.

6.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas no Programa Microsoft Excel®, separados em

tipos de varidveis, tomando como base as seguintes categorias: a) caracteristicas

sociodemogréficas; b) condicbes de satde no desfecho perinatal, e; ¢) condi¢des de salde no

processo de pré-natal. Os dados colhidos e tabulados foram embasados em Normativos que

orientam a assisténcia pré-natal, emitidos pelo Ministério da Salde: o Programa de

Humanizacgdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o manual técnico da assisténcia pré-natal da
Rede cegonha e da Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2002a, 2011, 2012a).

Quadro 3. Literatura padrdo normativa para a assisténcia Pré-natal no Brasil.

Normativos da Assisténcia Pré-Natal

PHPN (2000)

Realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-

natal.

Exame ABO-Rh, na primeira consulta;

Exame VDRL, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Exame Sumario de urina, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Exame Glicemia de jejum, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

trimestre Exame HB/Ht, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Exame Testagem anti-HIV, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Aplicagéo de esquema vacinal;

Rede Cegonha
(2011)

Primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestac&o;

Exame de urocultura, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Ultrassonografia obstétrica em 100% das gestantes;

Manual Técnico da
Assisténcia (2012)

Exame TTOG, um exame entre 24 e 28 semanas de gestacéo;

Exame de HBsAg, um exame no 1° e um no 3° trimestre;

Exame Toxoplasmose, IgM e IgG, um exame no 1° e um no 3°

trimestre;
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Exame Coombs indireto para genitoras (Rh -).
Fonte: Adaptado de Mendes e Silva, 2018.

Considerando as literaturas normativas, as atividades preconizadas pelo Ministério da
Saude para o Pré-natal, que inclui os Indicadores de Processo do Programa de Humanizagéo do
Pré-natal (2000), associado ao indice de Kessner modificado por Takeda (1993), determinou-
se critérios para a classificacdo da Assisténcia as gestantes neste periodo como:

- Adequada: Pré-natal com seis ou mais consultas, inicio no primeiro trimestre, pelo
menos um registro dos exames Hb/Ht e ABO/Rh e dois registros de VDRL, Urina tipo | e
glicemia de jejum e dose imunizante da vacina antitetanica.

- Inadequada: Pré-natal com menos de trés consultas ou com inicio ap6s 28 semanas de
gestacdo, ou nenhum registro de exame.

- Intermediaria: Demais situacgdes.

As varidveis foram analisadas através de procedimentos de estatistica descritiva, a
partir do calculo de frequéncias relativas e absolutas e através de analises inferenciais com testes
estatisticos especificos. As varidveis dependentes analisadas sdo de natureza qualitativas
ordinais e nominais, e as variaveis independentes possuem natureza qualitativa nominal.

Sendo assim, os testes utilizados nesta analise estatistica foram o Qui-Quadrado de
Pearson, Qui-quadrado com correcdo de Yates, Teste de Kruskal-Wallis e Teste post-hoc
DUNN. Para todos os testes utilizados foi considerado o nivel de significancia estatistica de 5%
e intervalo de confianca de 95%. As anélises foram realizadas com o auxilio do software Prisma
GraphPad versdo 9.1.2 e Software Jamovi versdo 1.8.

6.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, este estudo incorpora os principios da
bioética, contemplando a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, a fim de garantir direitos e deveres dos participantes da pesquisa, comunidade cientifica
e Estado (BRASIL, 2012b).

Foi disponibilizado, para assinatura em duas vias, o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) destinado as participantes. Ressalta-se que o presente
termo foi devidamente traduzido para o espanhol, sendo uma via pertencente a participante, e

a outra ao pesquisador responsavel. No momento da assinatura do termo foi explicada a
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natureza da pesquisa, objetivos, metodologia e beneficios, assim como foi elucidada todas as
davidas que surgiram.

O pesquisador assumiu 0 compromisso de manter o sigilo dos dados coletados, assim
como a privacidade do contetdo das fontes de informacdes da pesquisa, destinando-as somente
para as finalidades propostas pelo estudo. Sendo assim, o responsavel assinou o Termo de
Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD) (APENDICE D).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Roraima (CEP- UFRR) e aprovado sob parecer de n° 4.306.389 (ANEXO A).
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7 RESULTADOS

O numero de partos de mulheres venezuelanas realizados na Maternidade alvo do
estudo, no periodo que compreendeu a coleta de dados foi de 1.615 partos. Portanto, a amostra
utilizada para realizar o estudo foi de 16,8% do total de partos de mulheres venezuelanas entre
0s meses de outubro de 2020 e junho de 2021.

Participaram da pesquisa 272 puérperas venezuelanas atendidas pelo hospital de
referéncia materno-neonatal do SUS. O perfil sociodemografico das participantes, conforme
demonstrado na tabela 1, obteve maior concentracdo de participantes na idade que compreende
de 21 a 29 anos (n=167), representando 61,4% da amostra, seguido da idade até 20 anos (n=53),
com 19,5%. Com relacéo a escolaridade, foi predominante as puérperas que possuiam o Ensino
Médio Completo (n=152), com 55,9% da amostra.

A situacdo conjugal solteira foi expressiva entre as participantes, com 80,9% (n=220).
As puérperas venezuelanas tém como ocupacao predominante o trabalho do lar (n=240) com
88,2%, e as demais participantes, que representam 11,8% (n=32) possuem empregos fora de
casa, tal como atendentes, administradoras, autbnomas, comerciantes, vendedoras, garconetes.

A amostra de 241 participantes (88,6%) reside em Boa Vista, capital do estado, sendo
os bairros predominantes 13 de Setembro (n=18; 6,6%), Senador Hélio Campos (n=18; 6,6%),
Carand (n=16; 5,9%), Silvio Leite (n=13; 4,8%), Cidade Satélite (n=11; 4,0%). Um percentual
de 11,4% (n=31) das puérperas reside em outros municipios e se deslocou até a capital para o
parto, dentre eles, Pacaraima, Canta, Caracarai, Iracema, Mucajai, Normandia, Uiramutd, Sao
Jodo do Anaua e Roraindpolis. A renda mensal de 0 a 1 salario minimo foi uma realidade
encontrada na maioria dos casos, representando 84,9% da amostra (n=231), sequida de 1 a 2

salarios minimos que representa 12,5% (n= 34).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos distribuidos de acordo com a qualidade da

Assisténcia Pré-natal das gestantes venezuelanas.

Dados

sociodemogréaficos

ESCOLARIDADE

Fundamental
Incompleto
Fundamental Completo

Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
IDADE

<20 anos

Entre 21 e 29 anos
Entre 30 e 39 anos

> 35 anos
SITUACAO
CONJUGAL
Solteiro

Unido Estavel

Casada

Divorciada

RENDA MENSAL

0 a 1 sal&rio minimo

1 a 2 salarios minimos
2 a 3 salarios minimos
3 a 4 sal&rios minimos

> 4 salarios minimos

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Adequado
N %
0 0
1 40
0 0
12 79
3 250
4 114
3 57
14 84
1 23
2 1472
14 64
5 128
0 0
1 100
17 224
3 88
0 0
0 0
0 0

Fonte: Autoria Propria.

Inadequado
N %
10 455
7 28,0
7 26,9
46 30,3
3 25,0
9 40,9
23 434
41 24,6
12 31,6
6 42,9
67 30,5
10 25,6
5 41,7
0 0
76 32,9
5 14,7
0 0
1 50
0 0

Intermediario

12

17
19
94

22

27

112
25

139
24

138
26

%

54,5

68,0
73,1
61,8
50,0
62,9

50,9
67,1
65,8
42,9

63,2
61,5
58,3

59,7
76,5
100
50
100

Total

N %
22 8,1
25 9,2
26 9,6
152 55,9
12 44
35 12,9
53 19,5
167 61,4
38 14,0
14 51
220 80,9
39 14,3
12 4.4

1 0,4
231 849
34 12,5

2 0,7

2 0,7

3 11
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A tabela 2 demonstra a classificacao estabelecida no estudo para determinar a adequacéo
da assisténcia pré-natal de acordo com critérios supracitados, de modo que fosse possivel a

utilizacdo deste dado para realizar os testes estatisticos de associagao.

Tabela 2. Classificacdo da Assisténcia Pré-natal de Puérperas venezuelanas atendidas na
Maternidade de Roraima.

Classificacao N %
Pré-natal adequado 20 puérperas 7,4%
Pré-natal inadequado 82 puérperas 30,1%
Pré-natal intermediério 170 puérperas 62,5%

Fonte: Autoria Propria.

Conforme tabela 2, apenas 7,4% (n= 20) das puérperas tiveram assisténcia pré-natal
considerada adequada conforme critérios normativos do Ministério da Sadde, 30,1% das
venezuelanas (n=82) apresentaram pré-natal inadequado, e 170 puérperas (62,5%) tiveram pré-
natal intermediario. Determinada esta classificacdo, as demais varidveis de desfecho e
sociodemogréficas puderam ser comparadas com a adequacdo da assisténcia pre-natal.

A variavel escolaridade, cuja maioria das puérperas apresentou ensino médio completo
(n=152; 55,9%) apresentou-se significativa a realizacdo de teste estatistico (p valor < 0,05), o
qual pdde-se inferir que o nivel de escolaridade teve influéncia sobre os critérios que definiram
um pré-natal adequado, inadequado ou intermediario. Comparando-se dois grupos por vez, a
escolaridade obteve maior influéncia sobre a assisténcia pré-natal inadequada, quando
comparada a assisténcia adequada (p- valor > 0,05). E a varidvel escolaridade apresentou maior
significancia na assisténcia pré-natal intermediaria quando comparada a assisténcia adequada
(p- valor > 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultados de aplicacio de teste Kruskal-Wallis comparando Dados
Sociodemograficos e a classificacdo da qualidade da Assisténcia Pré-natal.

Dados sociodemograficos  Kruskal-Wallis P —valor
Vs.
Assisténcia Pré-natal
ESCOLARIDADE 7,305 0,025*
IDADE 0,89 0,64
RENDA MENSAL 5,74 0,056

Fonte: Autoria Propria.
*Realizado teste de DUNN : Adequado vs. Inadequado = P valor 0,023
Adequado vs. Intermediario = P valor 0,036

Relacionado a Assisténcia Pré-natal, a variavel do inicio do Pré-natal revelou que 52,6%
(n= 143) da amostra das participantes iniciaram até o 3° més, 44,9% (n=122) das gestantes
venezuelanas iniciaram do 4° més gestacional até o 9° més, periodo classificado como tardio, e
2,6% (n=7) ndo tiveram nenhuma consulta de pré-natal registrada.

Sobre o quantitativo de consultas de pré-natal, obteve-se 57,7% (n=157) de puérperas
que tiveram 6 consultas ou mais e 42,3% (n=115) que tiveram menos de 6 consultas. O nimero
de gestacdes prévias predominante foi 1, representando 32% da amostra (n=87), seguido de 0
(23,2%; n = 63), e 2 (22,1%; n = 60). Acerca do intervalo de gestacdes, a pesquisa revelou que
19,1% (n=52) puérperas possuem intervalo interpartal menor que 2 anos, e 21,7% (n=59)
mulheres possui histérico obstétrico de aborto na vida.

Durante as consultas de pré-natal sdo diagnosticadas condi¢Ges que podem gerar riscos
para gestante e para o feto. A tabela 4 expde as principais intercorréncias resultantes da presente

pesquisa.
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Tabela 4. Intercorréncias prevalentes durante a gestacéo de venezuelanas no estudo.

INTERCORRENCIAS N %
Infeccdo Urinaria 134 49,3%
Anemia 20 7,4%
Sindrome Hipertensiva 50 18,4%
COVID-19 7 2,6%
Diabetes Gestacional 34 12,5%
Malaria 9 3,3%
Toxoplasmose 4 1,5%
Sifilis 20 7,4%

Fonte: Autoria Prépria.

Revelando quantidade significativa dos casos, a infeccdo urinéria esteve presente na
gestacdo de 134 gestantes venezuelanas do estudo (49,3%), seguidas de sindromes
hipertensivas com 50 puérperas (18,4%), Diabetes gestacional, representada por 34 gestantes
(12,5%) e sifilis, com 20 casos dentre a amostra do estudo (7,4%).

O quantitativo de cesareas prévias encontrados foi de 192 puérperas (70,6%) com
nenhuma cesarea, 52 puérperas com 1 cesarea (19,1%), 21 puérperas com 2 cesareas anteriores
(7,7%). E encontrou-se 14 puérperas (5,1%) com intervalo entre cesareas menor que 2 anos,
que caracteriza maior risco gestacional e no parto.

O tabagismo e o alcoolismo foram habitos mensurados na pesquisa, e encontrou-se 17
venezuelanas (6,3%) com habitos tabagistas e 40 (14,7%) venezuelanas que ingerem bebidas
alcodlicas.

Acerca da imunizacgdo da gestante durante o pré-natal, um total de 51 puérperas (18,8%)
ndo tem registro vacinal de Hepatite B, 52 (19,1%) ndo possui registro de imunizacao contra
Tétano e 82 (30%) ndo possuem a vacina Influenza.

A tabela 5 detalha quantitativamente os desfechos materno-neonatais distribuidos entre
a classificagdo de qualidade do pré-natal das venezuelanas. Um total de 82 participantes da
pesquisa tiveram intercorréncias durante o parto, representando 30,1% das venezuelanas.
Dentre estas intercorréncias, as mais prevalentes foram: Circular de corddo (n = 4; 4%);
Extracdo dificil de feto (n = 7; 2,6%); Hipertenséo (n = 6; 2,2%) e Meconio (n=35; 12,9%). A
despeito de intercorréncias durante o pds-parto, 114 venezuelanas (41,9%) obtiveram desfechos
como: Reanimacdo neonatal, com énfase ao estimulo tatil (n=51; 18,8%), Fototerapia no

Recém-nascido (n = 22; 8,1%); Desconforto Respiratorio (n=18; 6,6%); Hipotonia/
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Hipoatividade (n=9; 3,3%); Hipoglicemia (n=9; 3,3%) e infecgdes materna e neonatal (n=15,
5,5%).

Tabela 5. Distribuicdo dos desfechos materno-neonatais prevalentes no estudo segundo a
classificacdo da assisténcia pré-natal de puérperas venezuelanas assistidas pela Maternidade de
Boa Vista-RR.

Desfechos materno-  Adequado Inadequado Intermediario Total

neonatais prevalentes

N % N % N % N %
PREMATURIDADE
Sim 4 200 7 350 9 450 20 7.4
N&o 16 21,3 75 298 161 63,89 252 92,6
TIPO DE PARTO
Natural 11 62 54 305 112 633 177 651
Cesariana 9 95 28 29,5 58 61,1 95 349
EXTRACAO
DIFICIL
Sim 1 111 1 111 7 778 9 3,3
N&o 19 72 81 308 163 62,0 263 96,7
HIPERTENSAO
Sim 1 143 1 143 5 714 7T 26
N&o 19 72 81 306 165 623 265 974
MECONIO
Sim 2 57 8 229 25 714 35 129
N&o 18 76 74 312 145 612 237 871
FOTOTERAPIA
Sim 2 95 6 286 13 61,9 21 77
N&o 18 72 76 303 157 625 251 923
DESCONFORTO
RESPIRATORIO
Sim 1 56 0 00 17 944 18 6,6

Né&o 19 75 82 32,3 153 60,2 254 934
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Tabela 5. Distribuicdo dos desfechos materno-neonatais prevalentes no estudo segundo a
classificacdo da assisténcia pré-natal de puérperas venezuelanas assistidas pela Maternidade de

Boa Vista-RR (continuacdo).

Desfechos materno- Adequado Inadequado Intermediario Total
neonatais prevalentes
N % N % % %
HIPOTONIA/
HIPOATIVIDADE
Sim 1 250 0 0 3 75,0 4 1,5
Nao 19 71 82 30,6 167 62,3 268 985
INFECCOES
MATERNAS E
NEONATAIS
Sim 0 0 5 33,3 10 66,7 15 55
Né&o 20 7.8 77 30,0 160 62,3 257 945
PESO
Baixo Peso 3 20,0 1 6,7 11 73,3 15 55
Peso Adequado 16 94 0 0 154 90,6 170 625
Macrossomia 1 16,7 0 0 5 83,3 6 2,2
CONTATO PELE A
PELE
Sim 9 69 44 336 78 59,5 131 482
Né&o 11 7.8 38 270 92 652 141 518
AMAMENTACAO
Sim 10 6,1 54 331 99 60,7 163 59,9
Né&o 10 9,2 28 257 71 651 109 40,1
UTI NEONATAL
Sim 0 0 2 10,5 17 89,5 19 70
Né&o 20 79 80 31,6 153 60,5 253 93,0
REANIMACAO
Sim 6 11,8 5 9,8 40 784 51 188
Né&o 14 6,3 77 348 130 58,8 221 813

Fonte: Autoria Propria.
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Na anélise de relagdo entre os desfechos citados e a qualidade da assisténcia pré-natal
(Tabela 6), foi identificado significancia nos desfechos Desconforto Respiratorio (p- valor <
0,05), Internacdo em UTI neonatal (p- valor < 0,05) e Reanimacdo neonatal, com énfase em
estimulo tatil (p- valor < 0,05). Sendo assim, a assisténcia pré-natal teve relacao direta nos casos
de Desconforto respiratorio e geméncia em recém-nascidos, em internacdes na UTI e na

necessidade de reanimagéo neonatal.

Tabela 6. Resultado dos testes Kruskal- Wallis e Qui-quadrado de Pearson considerando
desfechos neonatais e maternos e a classificacdo da assisténcia pré-natal de gestantes
venezuelanas assistidas pela Maternidade de Boa-Vista, RR.

Desfechos Neonatais e Kruskal- P —valor X2 P —valor
maternos prevalentes Wallis
5.92 0.052
PREMATURIDADE - -
TIPO DE PARTO - - 0.96 0.61
MECONIO - - 1.37 0.50
FOTOTERAPIA - - 0.16 0.92
DESCONFORTO - - 9.04 0.01
RESPIRATORIO
PESO 1.19 0,55 - -
CONTATO PELE A - - 1.43 0.49
PELE
AMAMENTACAO 2.22 0.32 - -
UTI - - 6.49 0.03
REANIMACAO - - 11.1 0.004

Fonte: Autoria Propria.

A tabela 7 demonstra as correlagdes dos desfechos neonatais e maternos: Hipertenséo,
Extracdo dificil, hipotonia e hipoatividade e Infec¢des, embora ndo tenham revelado
significancia estatistica a aplicac@o dos testes pertinentes, possuem importancia quantitativa na

estatistica descritiva deste estudo.
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Tabela 7. Resultado do teste Qui-quadrado com correcdo de Yates considerando desfechos
neonatais e maternos e a classificacdo da assisténcia pré-natal de gestantes venezuelanas
assistidas pela Maternidade de Boa-Vista, RR.

Desfechos Neonatais ~ Classificacdo para X2 com correcdo de P —valor
& maternos aplicacéo do teste Yates
prevalentes
Intermediario
X

N3o intermediario 0.13 0.26

Inadequado
X

HIPERTENSAO N4o inadequado

0.71 0.61
Adequado
X
Né&o adequado

Intermediario 0.37 0.54
X
EXTRACAO N3&o intermediério

DIFICIL Inadequado 0.80 0.37
X
Né&o inadequado

2.48 1.0

Adequado
X

N&o adequado 441 1.00

Intermediario
X

Nao intermediario 0.16 0.7

Inadequado
X
Né&o inadequado

HIPOTONIA/
HIPOATIVIDADE 0.6 0.44
Adequado

X

N&o adequado G Gl

Intermediario
X

N3o intermediario 0.0047 0.94

INFECCOES '”ade)‘g“ado

MATERNAS E N0 inadequado 2.43 1.00
NEONATAIS
Adequado
X

N&o adequado 0.37 0.54

Fonte: Autoria Propria.
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8 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar a assisténcia pré-natal de gestantes venezuelanas
e seus desfechos perinatais, definindo o perfil de mulheres desta nacionalidade atendidas no
Hospital Materno-infantil do Municipio de Boa Vista- RR. A migracdo tem levantado numeros
expressivos no Brasil, onde entre 2010 e 2019 foram registrados 660.349 migrantes de longo
prazo, ou seja, aqueles que permanecem por um periodo maior no pais, sendo que deste
quantitativo, 41% foram de mulheres. A migracédo internacional, tem sido de fato, uma relevante
questdo de Salde Publica, em virtude do denso volume de mulheres em idade fértil nesta
situacdo, sendo fundamental a discussdo sobre saude reprodutiva voltada a esse publico
(FERREIRA; SLVA, 2019).

Participaram da pesquisa 272 venezuelanas, e a idade predominante nos resultados foi
de 21 a 29 anos (n=167), constituindo mulheres no auge da sua idade reprodutiva e
economicamente ativa. Um estudo que teve como objetivo tracar o perfil obstétrico de
parturientes assistidas em um hospital do interior do Ceard, realizado em 2015, revelou
resultado semelhante, no que diz respeito a idade prevalente das gestantes encontrada no estudo,
que compreende de 20 a 29 anos (SILVA et al, 2015). Segundo Relatério Anual do
Observatorio das Migracdes Internacionais (OBMIGRA), publicado em 2020, dentre as
principais nacionalidades, considerando mulheres migrantes de longo termo, a venezuelana foi
a que mais obteve registros no Brasil entre os anos de 2010 e 2019, com 68.822, seguidas das
nacionalidades Paraguaias e Bolivianas. Sendo que destas, 22% migraram motivadas pelo
reagrupamento da familia (OBMIGRA, 2020).

Corroborando com os resultados deste estudo, que evidenciou solteira como a situacao
conjugal predominante entre as participantes (n=220; 80,8%), o relat6rio anual da OBMIGRA
registrou que 69% das migrantes possuiam estado civil solteiro ao se registrarem no pais e estas
encontravam-se entre as faixas etarias de 15 a 25 anos, representando 24% e, 26 a 40 anos,
representando 43% (OBMIGRA, 2020).

A ato de migrar, traz por si s, um sentimento de soliddo pela auséncia do suporte e
companhia familiar, quando inserido em um contexto gestacional monoparental, como foi
evidenciado na presente pesquisa, este sentimento é ainda mais exacerbado, uma vez que exige
da mulher a responsabilidade pela criacdo e educagéo dos filhos, de forma ndo compartilhada e
em situagOes de vulnerabilidade. Esta situagdo tende a gerar uma maior culpabilizagéo por parte
destas maes (DORNELAS; MENDONGCA; SOUSA, 2020).
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Com relagdo a ocupagdo das participantes do estudo, a predominancia foi de
trabalhadoras do lar, ou sem emprego fora de casa (88,2%), o que limita significativamente a
renda mensal, considerando que o provedor financeiro é outrem ou ndo ha um provedor com
emprego estavel. Os 11,8% restantes, estdo divididos em func¢des autbnomas ou empregos de
vinculo fragil. Um estudo da OIT (2017) demonstrou que trabalhadores migrantes estdo
inseridos em setores de atividades econdmicas com renda salarial muito baixa e condicGes de
trabalho precarias, mesmo aqueles com diplomas, em virtude de estes ndo serem reconhecidos
no pais de destino. O estudo supracitado, analisou também o perfil laboral dos migrantes, que
resultou em 50% de desempregados, seguidos pelos autbnomos e um percentual baixo de
empregados através de contrato, o que coincide com o estudo proposto.

O Protocolo de Assisténcia a Migrantes em Situacdo de Vulnerabilidade da OIM (2018)
explicita que a oferta de meios de geracao de renda para 0s migrantes é garantir a subsisténcia,
além de aumentar o bem-estar, reduzir a situagdo de vulnerabilidade, otimizar a seguranga
alimentar, estender a rede social, além de garantir a dignidade, orgulho e manter a
independéncia e autonomia do migrante. A auséncia dessa oportunidade empregaticia pode
aumentar ou introduzir situacdes de vulnerabilidade ja presentes (O1M, 2018).

Acerca da variavel escolaridade, o predominio no estudo foi o Ensino Médio Completo
(55,9%), o que corrobora com os dados do Relatério da OBMIGRA (2020), cuja maioria dos
migrantes avaliados tinham ensino médio completo, caracterizando um bom nivel de
escolaridade, e 22% das mulheres avaliadas possuiam Nivel Superior Completo. Esses dados
sdo compativeis com o estudo em guestdo, em que se destaca o quantitativo de venezuelanas
com Ensino Superior Completo (12,9%; n=35), em que 88,6% (n=31) destas ndo se encontram
trabalhando em sua &rea de formac&do, em decorréncia da dificuldade de validacéo de diploma
e de insercdo no mercado de trabalho brasileiro.

O nivel de escolaridade foi estatisticamente significativo quando comparado a qualidade
da assisténcia pré-natal. Com isso, 0 grau instrutivo das gestantes é apontado como parametro
de condicdo social, em que uma escolaridade mais elevada facilita 0 acesso a emprego e,
consequentemente a melhoria da situagéo socioecondémica da familia (ANDRADE, et al, 2018).
Segundo o Ministério da Saude (2012), a escolaridade materna elevada é diretamente
proporcional ao nimero de consultas de pre-natal recomendadas, que reflete um nimero
decrescente de gestacdes de alto risco, culminando em um melhor acompanhamento materno-
fetal (BRASIL, 2015).

A quantidade de anos estudados pode apresentar, segundo Brasil (2016), estreita relagéo

com o tipo de parto, uma vez que estudos nacionais evidenciaram que partos cesareos sao mais
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frequentes em gestantes com escolaridade alta, assim como o aumento no nidmero de parto
cesariana em gestantes que possuem baixa escolaridade pode estar associado a um maior acesso
aos servicos de satde complexos.

A renda mensal de 0 a 1 salario minimo foi expressiva dentre os achados do estudo,
perfazendo 84,9 % das participantes. Esse dado reforga um dos fatores que coloca essas
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, o status financeiro. Junqueira (2016) explica que em
sua grande maioria, essas migrantes tém maior vulnerabilidade no pais que estdo entrando,
devido ao fato de que estdo acompanhadas de dependentes, ndo possuem qualquer renda ou
nunca tinham tido um emprego na vida. Simdes et al. (2017) demonstraram em seu estudo que
51% dos trabalhadores migrantes receberam menos de um salério minimo. O presente estudo
se deparou também com 5 gestantes (1,8%) apresentando mais de 4 salarios minimos em
decorréncia do trabalho no garimpo.

Mencionando a importancia da assisténcia pré-natal, o Ministério da Saude versa sobre
as condi¢des basicas para esta assisténcia, em que destaca que as a¢des de salide devem cobrir
a populacdo de abrangéncia da unidade basica de salde, garantindo o minimo de 6 consultas de
pré-natal, além de continuidade na assisténcia, acompanhamento e avaliacdo constante do
resultado dessas acGes sobre a salde perinatal e materna (BRASIL, 2012a). Os achados da
presente pesquisa revelaram que 57,7% das gestantes venezuelanas tiveram 6 consultas ou mais
e 42,3% tiveram o nimero de consultas abaixo do preconizado. Um estudo realizado por
Correa, Vargas e Sem (2014) concluiu que maiores quantidades de consultas pré-natais facilita
a identificacdo precoce de intercorréncias ou situac@es clinicas geradoras de risco, como a pré-
eclampsia ou parto prematuro.

O inicio precoce dessas consultas, ainda no primeiro trimestre, além de viabilizar
diagnosticos e tratamento de patologias, determina a idade gestacional com mais fidedignidade,
de modo que se monitorize o crescimento e a maturidade fetal (BRASIL, 2011a). Caracteriza-
se como 0 momento que se inicia precocemente a suplementacdo com &cido félico e sulfato
ferroso, complemento vitaminico-alimentares que agem no organismo prevenindo doencas
carenciais, como a anemia, e prevenindo anormalidades congénitas do tubo neural, que se forma
no primeiro trimestre gestacional (BRASIL, 2012a; FERREIRA; GAMA, 2010). No presente
estudo foi evidenciado percentual de 52,6% das participantes com inicio de pre-natal no
primeiro trimestre, possuindo esse efeito protetor supracitado. Entretanto um percentual
importante de 44,9% das venezuelanas obteve inicio tardio de pré-natal, e 2,6% das mulheres
ndo tiveram nenhuma consulta registrada, contribuindo para aumentar o0s riscos gestacionais

inerentes ao acompanhamento pré-natal inadequado.
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O presente estudo propds uma classificacdo de adequacgdo do pré-natal segundo critério
estabelecido pelos autores, que mostrou resultados importantes para analise, em que apenas
7,4% das puérperas envolvidas na pesquisa obtiveram assisténcia pré-natal considerada
adequada, no qual envolveu varidveis como o numero de consultas e inicio no primeiro
trimestre gestacional, registro de exames no cartdo da gestante e questdes de imunizagdo. A
baixa adesdo ao pré-natal tem sido associada a alguns fatores como desigualdades sociais e
econdmicas, dificuldade de acesso as consultas, além de fatores individuais como ter menos de
20 anos, ser solteira, ter baixa escolaridade, ser multipara, a dificuldade de aceitar a gestagéo e
0 atendimento inadequado (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017). E no que diz respeito a
migrante, a barreira linguistica e cultural pode ser fator determinante na eficécia da assisténcia
neste periodo e na baixa adesdo de algumas gestantes no pré-natal.

Um dado importante que emergiu na presente pesquisa foi a histdria obstétrica de aborto
ocorrido em 59 mulheres participantes da pesquisa (21,7%), situacdo obstétrica que representa
grave problema de saude publica e uma importante causa de mortalidade materna no mundo
(BRASIL, 2012d). O aborto espontaneo pode ocorrer em aproximadamente 10 a 15% das
gestacOes e dele emergem sentimentos de perda, culpa e impoténcia, devido a impossibilidade
de levar a gestacdo a maturidade fetal, ademais pode repercutir negativamente para o sistema
reprodutivo, necessitando de uma atencao segura, técnica e humanizada (BRASIL, 2012c).

No decorrer do acompanhamento pré-natal, intercorréncias foram identificadas, e dentre
elas a ITU, encontrada em 49,3% das participantes do estudo, que sdo definidas pela
colonizacdo, invasdo e propagacdo de agentes infecciosos em qualquer porcdo do sistema
urinério. Esta afeccdo afeta em até 15% as gestantes, sendo uma das infec¢cdes mais comuns no
ciclo gravidico-puerperal (OVALLE, LEVANCINI, 2001). Esta infeccdo pode apresentar-se
com bacteridria assintomatica, com diagnostico através de urocultura de rastreamento realizada
no pré-natal, ou como cistite, considerando sintomas relacionados a positividade da cultura
(FEBRASGO, 2018).

A ocorréncia de ITU em gestantes tem sua importancia clinica justificada no potencial
risco de trabalho de parto prematuro, prematuridade, ruptura prematura de membranas, baixo
Peso ao nascer, corioamnionite, sepse materna e neonatal, pré-eclampsia, insuficiéncia renal e
outras condigdes que aumentam a morbimortalidade tanto da mée quanto do feto (MAZOR-
DRAY et al, 2009).

Outra intercorréncia identificada entre as venezuelanas participantes da pesquisa foi a
Sindrome Hipertensiva, em 18,4% dos casos. Esta sindrome quando ocorre na gestacdo pode

ser caracterizada como uma das principais causas de morbimortalidade materna e fetal,
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especialmente em paises em desenvolvimento (BRASIL, s.d.; AMB, 2003) e pode implicar em
limitagOes severas na mae e no feto, como a prematuridade iatrogénica decorrente de casos de
Pré-eclampsia. Esta condicdo é definida por hipertensdo arterial identificada primariamente
apos as 20 semanas de gestacdo, combinada com proteinuria, podendo estar sobreposta a outro
estado de hipertensdo. Também ¢é diagnosticado na auséncia da proteinuria, considerando
cefaleia, viséo turva, dor abdominal, e alteracdo em exames laboratoriais (plaquetopenia),
aumento das enzimas hepaticas e comprometimento renal, edema pulmonar, distdrbios visuais
e no cérebro, tal como convulsdo (FEBRASGO, 2017).

A ocorréncia de Diabetes Mellitus Gestacional foi uma das situa¢fes encontradas no
estudo, perfazendo 12,5% das participantes e € um dos principais distirbios metabdlicos da
gestacdo, caracterizada por intolerancia a carboidratos, aumentando os niveis glicémicos
séricos, identificados pela primeira vez durante a gestacao, podendo se estender até o pds-parto
e atingir de 3 a 25% das gestantes (SBD, 2017; 2014). A OPAS (2017) estima que no Sistema
Unico de Saude (SUS) a prevaléncia de Diabetes Gestacional chega em torno de 18%. As
consequéncias dessa afeccdo sdo trazidas desde a concepcao até o pos-gestacional, em que ja
no primeiro trimestre percebem-se disfungdes no crescimento e desenvolvimento de 6rgaos,
malformacdes e abortos (AMARAL et al, 2012). J& no que diz respeito a gestacdo, a
complicacdo mais prevalente é a macrossomia (CUNNINGHAM et al., 2018).

Uma das intercorréncias maternas mais preocupantes diagnosticadas durante o pré-natal
é a sifilis, que na presente pesquisa encontrou 20 casos (7,4%), percentual preocupante, uma
vez que o Ministério da Saude disponibiliza testes rapidos de triagem e deteccdo de doencas
sexualmente transmissiveis logo na primeira consulta de pré-natal. A sifilis € uma infeccéo
bacteriana, de carater sistémico, que poder ser curada. A transmissdo desta doenca é sexual e
vertical, e cerca de 60% maior nos estagios iniciais, diminuindo com o tempo, sendo explicada
pela multiplicacdo treponémica nas lesbes comuns na sifilis primaria e secundaria. Quando da
auséncia de tratamento, a sifilis evolui para formas mais graves, comprometendo sistema
nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita é aquela transmitida da mée para o feto, caso ndo tratada durante o
pré-natal e de forma precoce. Caracteriza-se por ser uma doenca de aspecto clinico extenso,
podendo se revelar desde as formas assintomaticas ou oligossintomaticas até formas mais
graves, envolvendo quadros de sepse e Obitos fetais e neonatais (DOMINGUES et al, 2020).
Com isso, a incidéncia de sifilis congénita tem sido um relevante indicador da qualidade da

atencdo materno-infantil, sendo sua triagem e prevencdo realizada no acompanhamento pre-
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natal, instituindo-se o tratamento adequado com a Penicilina Benzatina, que por si s6 é capaz
de prevenir 97% dos casos de transmissédo de mae para o feto (DOMINGUES et al, 2015).

Acerca de habitos tabagistas pesquisados nas participantes do estudo, 92,7% destas ndo
fumam, corroborando com um estudo realizado em Fortaleza em 2017, que tinha como objetivo
caracterizar o perfil do acompanhamento nas consultas de pré-natal e a relacdo deste com a
adesdo aos objetivos da atencdo pré-natal e os desfechos gestacionais, cuja porcentagem de
pacientes ndo fumantes foi predominante, com 91,7% (LIMA; CARVALHO, 2017).

Ja para a ingestdo de alcool, embora a maioria dos casos encontrados tenha sido a nao
utilizacdo dessa substancia, quantidade importante das venezuelanas observadas fazia uso de
bebida alcodlica na gestacdo, 14,7% das participantes. A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
(2017) informa que mulheres que ingerem bebidas alcoolicas tém o adoecimento 1,5 a 2 vezes
maior do que o0s homens, mensurados através de limitacdo em atividade realizadas
anteriormente, quantidade de consultas a médicos, nimero de hospitalizacbes e de dias
hospitalizados devido a alguma situacdo relacionada ao &lcool. As complicacdes decorrentes
dessa utilizacdo também emergem de forma mais grave e precoce nas mulheres, como cirrose,
pancreatite, neuropatias, etc. Uma pesquisa que envolveu 1.964 gestante, realizada em 2011,
demonstrou alguns fatores que tinham influéncia sobre o consumo de alcool em gestantes,
sendo eles a adolescéncia, baixo nivel de escolaridade e socioecondmico, morar ou estar em
mesmo ambiente que outros etilistas, habito tabagista, uso de drogas ilicitas, gestacdo ndo
planejada e auséncia do pré-natal (MESQUITA; SEGRE, 2009). Outra revisao sistematica
sobre o0 assunto, realizada em 2011, revelou que o consumo de alcool por gestantes esteve
relacionado ao consumo antes da gestacdo, além de abuso e/ ou violéncia (SKAGERSTROM;
CHANG; NILSEN, 2011).

E essa realidade para pessoas em situacdo de migracdo é ainda mais expressiva,
considerando a situacdo de vulnerabilidade em que se encontra. Um estudo realizado em
Portugal, em 2017, que buscou a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas durante a
gravidez por mulheres portuguesas e imigrantes vivendo em Portugal, trouxe resultado
interessantes: 8,3% da amostra ingeriu alcool durante a gestagéo e, dentre as que tiveram essa
ingestdo, a maior porcentagem é daquelas em situa¢do migratéria (COUTINHO, et al, 2017),
devendo esse ser um dos pontos abordados no pre-natal com essas mulheres.

Outro pilar fundamental que deve ser alvo da atencéo do profissional de saude durante
a consulta de pré-natal € o esquema vacinal, que para gestante esta preconizado, pelo Ministério
da Saude, o recebimento de vacinas contra difteria e tétano, hepatite b e influenza. O esquema

vacinal da hepatite b constitui 3 doses, em que a primeira é feita apos o primeiro trimestre de
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gestacdo. A vacina que previne difteria e tétano sdo aplicadas duas doses, sendo a terceira
acrescida do componente pertussis, protegendo a gestante contra coqueluche acelular,
conferindo imunidade a gestante e feto (BRASIL, 2009; 2014; 2015).

No presente estudo apresentou-se percentuais importantes de falta de registro vacinal
no cartdo da gestante no que tange as vacinas hepatite B, Tétano e Influenza, com maior
expressdo na Ultima, com 30% de auséncia. Isto reflete, segundo Mendes e Silva (2018), em
falhas na busca ativa dessas gestantes e na assisténcia pré-natal, considerando que as vacinas
estdo disponiveis gratuitamente pelo SUS, ou ainda, a auséncia de educacao em saude de forma
mais efetiva e descomplicada, de modo que a gestante consiga compreender a importancia
vacinal na prevencéo da transmisséo vertical de doencas.

Os desfechos gestacionais com intercorréncias durante o parto emergidos dessa pesquisa
foram observados em 82 participantes, que representa 30,1% da amostra, sendo eles extracdo
dificil do feto, hipertensdo e presenca de meconio. J& os desfechos gestacionais com
intercorréncias ap0s o parto foram representados por 114 puérperas, representando 41,9% e sdo
eles: fototerapia no recém-nascido, desconforto respiratério, hipotonia e hipoatividade do
recém-nascido, hipoglicemia, infeccdo materna e neonatal e reanimacdo neonatal. Dos
desfechos citados os que obtiveram significancia estatistica quando comparados com a
adequacdo do pré-natal foram o desconforto respiratdrio, internacdo em UTI neonatal e a
necessidade de reanimagdo, mesmo que minima.

A assisténcia pré-natal, quando adequadamente realizada é fator protetor contra os
critérios que podem levar um recém-nascido a uma UT], apresentando condicdes de dificuldade
respiratdria, por exemplo. Neste sentido, hd necessidade de maior aparato tecnoldgico e
recursos humanos para a sobrecarga de demanda que possivelmente pode advir de um
acompanhamento pré-natal inadequado ou insuficiente. Um estudo que objetivou caracterizar
a morbimortalidade de recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal de
um hospital de ensino do sul do Brasil, em 2012, obteve como resultado que os principais
motivos de internacdo dos recem-nascidos foram as causas respiratorias, com 43,1%. (BASSO;
NEVES; SILVEIRA, 2012). A dificuldade respiratoria é um desafio para os profissionais de
salde que recepcionam o recém-nascido a vida extrauterina, podendo representar condigdo
benigna, assim como um retardo na adaptacdo cardiorrespiratoria. No entanto, pode representar,
também, o primeiro sinal de uma infeccdo mais grave e potencialmente fatal, sendo de
fundamental importancia a detecgdo precoce através de adequada avaliacdo (BRASIL, 2014).

O peso e a prematuridade sdo variaveis que, embora ndo apresentem significancia

estatistica na comparacdo com a adequacdo do pré-natal no presente estudo, obtiveram
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importante expressdo numerica, apresentando-se com 5,5% (n=15) para a ocorréncia de Baixo
Peso, e 7,4% (n=20) para recém-nascidos prematuros. Em contraposto, um estudo realizado no
Estado de Roraima, cujo objetivo foi compreender as condic6es de satde de recém-nascidos de
mées venezuelanas em condicdes de abrigamento, revelou quantitativo de 39,9% da amostra de
criangas baixo peso e 16,9% de criangas que nasceram com idade gestacional abaixo de 37
semanas (SOUSA; COSTA; BARRETO; 2021).

Os recém-natos pré-termos e que apresentam baixo peso estdo mais suscetiveis a
infeccdes, devido a imaturidade imunoldgica, além de maior risco de exibirem disturbios
respiratérios e metabdlicos, dificuldade no aleitamento e regulacdo da temperatura corporal
(BRASIL, 2002b). Ademais, os recém-nascidos tem maior probabilidade de necessitarem de
reanimacao neonatal no pos-parto imediato, maior desequilibrio térmico e hipoglicemia, além
de precisarem de mais fototerapia, formula alimentar, nutricdo parenteral e infusdes venosas,
sendo os grandes causadores de doencgas da membrana hialina, pneumonias, apneias (ARAUJO
etal., 2013).

Além disso, a prematuridade e o baixo peso tém repercussdes a longo prazo na vida da
crianca, especialmente antes dos 5 anos de vida, e estdo relacionados a maior vulnerabilidade,
deficiéncia no desenvolvimento neuromotor e no aprendizado, assim como na taxa de
mortalidade (MOREIRA; MAGALHAES; ALVES, 2013). Os indices de morte no periodo
neonatal tém sido associados ao baixo peso ao nascer, bem como a prematuridade, relacionadas
a condi¢Oes socioecondmicas, reprodutivas e a qualidade da assisténcia durante o pré-natal e
parto, sendo a forma mais adequada de reduzir essas taxas e sequelas advindas do nascimento
prematuro, a viabilizacdo de agdes que diminuam essas lacunas e organizagédo do servico de
satide (ARAUJO; TANAKA, 2007; DEMITTO et al., 2017).

Acerca da amamentacdo na primeira hora de vida, também é um desfecho interessante
a ser analisado, embora no presente estudo a sua comparacao com a adequacao do pré-natal ndo
tenha sido significativa. Entretanto, 40,1% das participantes do estudo ndo tiveram a
oportunidade de amamentar seu filho na primeira hora de vida. O incentivo ao aleitamento
materno iniciado de forma precoce é o mais adequado a salde materno-neonatal, pois no pos-
parto imediato, o recém-nascido encontra-se alerta, com a capacidade para se mover até a regiao
mamilo-areolar e sugar prontamente nos 60 minutos iniciais apos seu nascimento (RIGHARD
et al, 1990), pois apds esse periodo o neonato entra em fase de sono, o que dificulta a
amamentacao e o estabelecimento do vinculo mée-bebé, aumenta as chances de utilizacéo de
complementos (WIDSTROM et al., 2011; LOPES et al., 2013).
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A amamentacgdo na primeira hora de vida possibilita a degluti¢cdo do colostro, que possui
imunoglobulinas importantes para conferir prote¢cdo imunoldgica a crianga, prevenindo a
colonizacao intestinal patogénica (CHIRICO et al., 2008). O contato pele a pele, que constitui
outro beneficio para o desfecho perinatal, acontece em conjunto com a amamentacao e contribui
para inicio da colonizacdo da pele do neonato pela microbiota da pele da mée, além da
estabilizacdo da temperatura do corpo e controle cardiorrespiratério (MOORE et al., 2016).

Com relacdo ao tipo de parto encontrado na pesquisa, houve predominio de parto
natural, com 65,1%, no entanto a quantidade de partos cesarianas (34,9%) encontra-se acima
da recomendada para intervencdo cirdrgica do parto, cuja taxa de referéncia adaptada para a
populacéo brasileira, atualmente, € entre 25 e 30%, considerando que a brasileira apresenta um
numero elevado de cesarianas anteriores. No entanto, de modo geral, a OMS, indica que uma
taxa populacional maior que 10% ndo contribui para a diminuicao de taxas como a mortalidade
neonatal ou perinatal e materna. O Brasil possui uma taxa de cesariana em torno de 56%
situados entre servigos publicos e privados, apresentando-se acima do recomendado, assim
como demonstra, também, o presente estudo (BRASIL, 2016c).

Considerando a populacdo do estudo ser de mulheres migrantes, importante ressaltar
que os dados do perfil de cesareas realizadas no Brasil sao relevantes para o conhecimento desta
variavel no pais receptor destas mulheres, uma vez que as variacGes das taxas de cesarianas
refletem as politicas publicas, a assisténcia a saude e questdes culturais dos paises que estdo
recebendo esta populacdo (MERRY et al., 2013). E estudos demonstram que fatores de risco
como barreiras linguisticas, niveis socioecondémicos desfavoraveis e acesso inadequado ao pré-
natal estdo diretamente relacionados a ocorréncia aumentada de cesarianas nesse publico
(MERRY et al., 2013; MUMTAZ et al., 2014).

Relacionado ao desfecho em que se encontrou mecdnio no liquido amniético, o referido
estudo revelou percentual de 12,9%, apresentando-se em conformidade com a taxa divulgada
pelo Ministério da Salde, no intervalo entre 10 e 20% dos recém-nascidos apresentam essa
condicdo. Estes dados reafirmam a pesquisa transversal realizada em Sdo Paulo em um centro
de parto normal hospitalar em 2005, que encontrou como resultado meconio no liquido
amnidtico em 11,9% dos partos, sendo que 68,2% desses foram normais e 38,8%, partos
cesarianos, resultados similares ao encontrado (OSAVA et al, 2012; BRASIL, 2011b). Outro
estudo, realizado em Santa Catarina, em 2012, obteve como resultado 18,6% dos partos com
recém-nascidos imersos em liquido meconial, condicdo em que pode ser desenvolvida a

sindrome de aspiracdo meconial, caracterizada por ser uma condi¢do grave que causa obstrugédo
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das vias aéreas, causando insuficiéncia respiratdria em varios graus, 0 que contribui para as
taxas de morbimortalidade neonatal (FERNANDES; RUDEK; SOUTO, 2015).
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9 CONCLUSAO

O estudo apresentado teve o objetivo de investigar as caracteristicas do desfecho
perinatal e suas relacdes com a qualidade do pré-natal no contexto da saide materno-infantil
em populacdo de migrantes venezuelanas. Considerando o contexto migratério vivenciado no
estado de Roraima nos Ultimos anos, estudos com essa proposta auxiliam no entendimento do
perfil das usuérias migrantes venezuelanas acompanhadas no pré-natal e parto, revelando as
lacunas existentes, assim como fazendo emergir novos questionamentos que dédo sentido a
pesquisa cientifica e sdo a base para melhoria dos servicos e acesso a esse publico.

O perfil sociodemogréfico das participantes do estudo foram puérpera de nacionalidade
venezuelana com idade entre 21 e 29 anos, solteira, trabalhadoras do lar ou ndo possuem
emprego fora de casa, escolaridade ensino médio completo e renda mensal entre 0 e 1 salario
minimo no Brasil, demonstrando que a questao socioecondmica dessas mulheres, além de apoio
e suporte no ciclo gravidico e puerperal pode estar comprometido.

O estudo demonstrou baixo percentual de consultas adequadas conforme o preconizado
pelos documentos normativos do Ministério da Saude, refletindo uma preocupacéo para a satde
publica, a medida que desfechos neonatais e perinatais de mulheres venezuelanas foram, atraves
da estatistica, comparativamente validados. Entdo, comprova-se neste estudo, a significancia
dos desfechos internagdo em UTI neonatal, Reanimacdo neonatal e Desconforto respiratorios
guando comparados a assisténcia pré-natal e seus parametros.

No entanto outros desfechos de importancia clinica foram encontrados no referido
estudo, como a prematuridade, a amamentagdo na primeira hora de vida, o contato pele a pele
ap6s 0 nascimento, hipoglicemia neonatal, hipotonia e hipoatividade neonatal, infeccGes
maternas e neonatais, hipertensao e presenca de mecénio em liquido amniotico.

Outra situacdo importante, evidenciado na estatistica descritiva, foram os casos de sifilis
nas migrantes venezuelanas diagnosticados durante o pré-natal, identificando o risco de uma
possivel transmissdo vertical para o feto, 0 que exacerba o cenério de vulnerabilidade de saude
da familia. Foram encontradas intercorréncias pré-natais como sindrome hipertensiva, diabetes
mellitus gestacional e infeccdo urinaria, que quando adequadamente manejadas e controladas
tém suas consequéncias a mae e ao feto abrandadas ou anuladas.

Com isso, afirma-se a hipotese H1 do presente estudo, que demonstra que a qualidade
da atengdo pré-natal em migrantes venezuelanas estd diretamente relacionada com a saude
materno-infantil no desfecho perinatal. Sendo assim, os resultados encontrados vieram trazer

importante contribuigéo para a saude coletiva, reiterando o carater interdisciplinar da assisténcia
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pré-natal e a necessidade de fortalecimento das préticas relacionadas ao publico estudado. Além
disso, trouxe subsidios para a tomada de decisdo baseada em ciéncia e evidéncias para o cuidado
com migrantes no estado de Roraima, incentivando as atividades que promovam o engajamento
de venezuelanas gestantes no acompanhamento de pré-natal, a compreensdo da importancia do
inicio precoce e adesdo as consultas, dando-lhes autonomia e educando-as acerca de salde
reprodutiva e sexual, além de planejamento familiar. Dessa forma, as taxas de desfechos
neonatais e perinatais negativos terdo reducéo significativa.

Obteve-se limitagdes de estudo no que diz respeito a pesquisas voltadas para populacao
migrante venezuelana e o periodo gravidico puerperal de modo que fosse possivel utilizar como
comparativo na presente pesquisa. Outra questdo importante a ser pontuada é o registro no
cartdo da gestante, uma vez que a qualidade do acompanhamento pré-natal foi mensurada a
partir, também, desses registros, podendo conter divergéncias ou auséncia de informacdes
importantes para a avaliacdo do objetivo proposto pelo estudo. Sugere-se, entdo, a realizacdo
de mais pesquisas envolvendo essa tematica e incluindo uma avaliagdo mais abrangente do pré-
natal, incluindo vertentes qualitativas de educacdo em saude, aspectos psicoemocionais da
mulher migrante neste periodo de mudancas, assim como barreiras culturais e linguisticas
encontradas nesse processo, para que, juntamente com a presente pesquisa, 0 pré-natal das
migrantes venezuelanas atendidas em Roraima possa ser compreendido em sua totalidade e

complexidade.
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APENDICES

APENDICE A - Formulario de coleta de dados

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo:
Nivel de escolaridade: Idade:
0 - Néo sabe ler e escrever () <20 anos ( )

1 - Alfabetizada ( )

Entre 21 a29 anos ( )

2 - Fundamental incompleto ( )

Entre 30 a 34 anos ( )

3 - Fundamental completo ( )

>35anos ( )

4 - Ensino Médio incompleto ( )

Renda familiar mensal:

5 - Ensino Médio completo ( )

0 a1 salario minimo ()

6 - Superior incompleto ( )

1 a 2 salarios minimos ( )

7 - Superior completo ()

2 a 3 salarios minimos (' )

Situacdo Conjugal:

3 a 4 salarios minimos ()

( ) Solteira () Unido Estavel > 4 sal&rios minimos ( )

( ) Casada ( ) Divorciada Ocupacéo:

Local de moradia:

ASSISTENCIA PRE-NATAL

Semana de inicio do pré-natal:

NuUmero de gestacdes anteriores:

Intervalo entre as gestacdes:

Aborto prévio: () Sim () Néo

Intercorréncias:

( ) Infeccdo Urinaria

() Anemia

() Sindromes hipertensivas

( ) Diagnéstico de COVID-19
( ) Outros

Cesareas prévias:

Intervalo entre as cesareas:

Tabagista: ( ) Sim () Né&o

Alcoolista: ( ) Sim () Né&o

Imunizacdo: ( ) Hepatite B () Tétano ( ) Influenza

NUmero de consultas pré-natal:

Exames solicitados:
12 Consulta ou trimestre
( ) Hemograma
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) Tipagem sanguinea e fator Rh - () coombs indireto (se negativo)
) Glicemia em jejum

) Teste rapido de Sifilis e/ou VDRL/RPR

) Teste rapido diagnéstico anti-HIV

) Anti-HIV

) Toxoplasmose IgM e IgG

) Sorologia para Hepatite B

) Urocultura + urina tipo |

) USG obstétrica

) Citopatologia de colo de Utero (se for necessério)

) Exame de secre¢do vaginal (Se indicacdo clinica)

( ) Parasitoldgico de fezes (Se indicacdo clinica

2° Trimestre

( ) Teste de tolerancia a glicose com 75 g (Se glicemia acima de 85 mg/dl e se
houver fator de risco

() Coombs indireto (Se Rh negativo)

3° Trimestre

) Hemograma

) Glicemia de jejum

) Coombs indireto (Se Rh negativo)

) VDRL

) Anti-HIV

) Sorologia para Hepatite B

) Repita 0 exame de Toxoplasmose se o 1gG for reagente

) Urocultura + Urina tipo 1

) Bacterioscopia de secrecédo vaginal (A partir de 37 semanas)

AN AN AN AN AN AN AN NN NN

—~

AN AN AN AN AN AN S

DESFECHO DA GESTACAO

Idade gestacional do parto:

Tipo de Parto: Natural () Cesariana ( )
Analgesia: ( ) Sim ( ) Nao

Intercorréncias:

Durante o pés parto: Sim () N&o () Especificar: .........cccocevevveveiiecnnenne.

RN Pré-termo ( ) RNatermo ( )

Nascimento: Vivo ( ) Natimorto ( )

Apgar: 1° 50 Peso: ..o Comprimento: ........ccoccevnen.

Contato pele a pele apés nascimento: Sim () Né&o ( )

Amamentacéo na 12 hora de vida: Sim () N&o ( )

Alojamento Conjunto: Sim () Né&o ( )

Reanimacéo neonatal: Sim( ) Nao( )

RN encaminhado a UTIN: ( ) Sim ( ) Né&o

RN diagnosticado com COVID-19: ( ) Sim ( ) Néo
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido destinado a participantes
da pesquisa em Lingua Portuguesa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Saude materno-infantil
de populacdo migrante: Qualidade da assisténcia pré-natal e desfecho perinatal” sob a
responsabilidade dos pesquisadores: Brunna Caroline Briglia dos Santos e Calvino Camargo, e
sua participacdo nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e

podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para o pesquisador.

1. O objetivo deste estudo €: Investigar as caracteristicas do desfecho perinatal e suas relagdes
com a qualidade do pré-natal no contexto da satide materno-infantil em populacéo de migrantes
venezuelanas.

2. Sua participacdo nesta pesquisa sera: Permitindo o acesso dos pesquisadores aos
prontudrios, cartdo da gestante e documentos referentes a assisténcia.

3. O principal beneficio relacionado com a sua participacdo sera: Contribuir para o
conhecimento acerca das condicGes de salde de gestantes venezuelanas e compreender a
correlacdo existente entre a qualidade do pré-natal e o desfecho perinatal e materno nesta
populacdo, de modo que seja possivel realizar intervengdes para qualificar a assisténcia a saude
da mulher migrante na gravidez e no parto.

4. O principal risco relacionado com a sua participacdo sera: A divulgacao de informac6es
que permita sua identificacdo, minimizados pela garantia da privacidade e confidencialidade
acerca dos dados.

5. Serdo incluidos nesta pesquisa: puérperas venezuelanas com idade entre 18 e 50 anos, com

gestacdo Unica e que apresentaram gestacdo de risco habitual.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que somente 0o
pesquisador sabera sobre sua participacao.

Vocé receberd uma via deste termo com o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP e podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. Vocé podera entrar em contato conosco, sempre que achar
necessario, através do telefone do pesquisador responsavel, Brunna Caroline Briglia dos Santos

namero (95) 99114-8767, caso tenha alguma duvida.
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Pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Participante da Pesquisa

Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Saude (PROCISA/UFRR), Tel.: (95) 3623-
5236. Endereco eletrénico: brunnacaroline.enf@gmail.com. Endereco: Av. Ene Garcez, 2413
- Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa Vista — RR, CEP: 69.304-000. Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima (CEP/UFRR). Bloco da PRPPG-UFRR,
ultima sala do corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da
Reitoria e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene
Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail:
coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.


mailto:coep@ufrr.br
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APENDICE C - Término de Consentimiento Libre y Aclarado para participantes de la
investigacion en espafiol

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ACLARADO

Usted esta siendo invitado a participar de la investigacion “Salud maternoinfantil
de la poblacion migrante: Calidad de la atencién prenatal y resultado perinatal” bajo la
responsabilidad de los investigadores: Brunna Caroline Briglia dos Santos y Calvino Camargo,
y su participacion no es obligatoria. En cualquier momento, usted puede desistir de participar y

podra salir de la investigacion sin ningln perjuicio para usted o el investigador.

1. El objetivo de este estudio es: Investigar las caracteristicas del resultado perinatal y sus
relaciones con la calidad de prenatal en el contexto de la salud maternoinfantil en una poblacion
de migrantes venezolanos.

2. Su participacion en esta investigacion sera: Permitiendo el acceso de los investigadores a
los registros medicos, tarjeta de embarazada y documentos relacionados con la asistencia.

3. El principal beneficio relacionado con su participacion serd: Contribuir al conocimiento
sobre las condiciones de salud de gestantes venezolanas y comprender la correlacion entre la
calidad de prenatal y el resultado perinatal y materno en esta poblacion, para que sea posible
realizar intervenciones para calificar la atencion de salud de la mujer migrante en embarazo y
parto.

4. El principal riesgo relacionado con su participacion sera: La divulgacion de informacion
gue permita su identificacion, minimizada por la garantia de privacidad y confidencialidad de
los datos.

5. Seran incluidos en esta investigacion: puérperas venezolanas con edad entre 18 y 50 afios,

con embarazo Unico y que presentaron embarazo de riesgo habitual.

Las informaciones de esta investigacion seran confidenciales y garantizamos que solo
el investigador conocera su participacion.

Usted recibiré copia de este término con el teléfono y la direccion institucional del
investigador principal y del CEP y podrd contestar tus dudas sobre el proyecto y su
participacion, ahora o en cualquier momento. Usted podra entrar en contacto con nosotros,
siempre que lo considere necesario, a través del teléfono de la investigadora responsable,

Brunna Caroline Briglia dos Santos nimero (95) 99114-8767, caso tenga alguna duda.
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Investigador

Declaro que entendi los objetivos, riesgos y beneficios de mi participacion en la

investigacion y acepto participar.

Participante de la investigacion

Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud (PROCISA / UFRR), Tel.: (95) 3623-5236.
Direccion de correo electrénico: brunnacaroline.enf@gmail.com. Direccion: Av. Ene
Garcez, 2413 - Campus Paricarana, Bairro Aeroporto - Boa Vista - RR, CEP: 69.304-000.
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Roraima (CEP / UFRR).
Bloque de la PRPPG-UFRR, ultima habitacion del corredor en forma de T a la izquierda (el
edificio PRPPG se ubica detrés de la Rectoria y al lado de la Direccion de Administracion y
Recursos Humanos - DARH). Av. Cap. Ene Garcez, 2413 - Aeroporto (Campus Paricarana)
CEP: 69.310-000 - Boa Vista - RR E-mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Extension 26.



77

APENDICE D - Termo de Compromisso e Utiliza¢do de Dados (TCUD) destinado ao
pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO E UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Brunna Caroline Briglia dos Santos, aluna do Programa de Pos-graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Roraima (UFRR), no @mbito do projeto de
pesquisa intitulado “Salde materno-infantil de populacdo migrante: qualidade da
assisténcia pré-natal e desfecho perinatal”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos nos cartdes de gestante e prontuarios dos RN e puérperas venezuelanas internadas no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, incluidas na pesquisa, a fim de obtencédo
dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacio do sistema Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus contetdos. Esclareco que os dados a serem coletados se referem a pesquisa
de mestrado com o objetivo investigar as caracteristicas do desfecho perinatal e suas relacGes
com a qualidade do pré-natal no contexto da satide materno-infantil em populacdo de migrantes
venezuelanas.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas. Também é minha a responsabilidade de néo repassar os dados
coletados ou os documentos em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe
da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos na referida pesquisa. Qualquer outra pesquisa

em que se precise coletar novas informag6es serdo submetidas a apreciacdo do CEP da UFRR.

Boa Vista, Roraima.

RV

Brunna Caroline Briglia dos Santos
Mestranda em Ciéncias da Saude/PROCISA/UFRR
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APENDICE E - PRODUTO TECNICO

Como produto técnico final da dissertacdo foi elaborado material informativo e
educativo contendo a importancia e beneficios da adesao correta a consulta de pré-natal, assim
como recomendacdes e sinais de alerta durante o ciclo gravidico para as gestantes venezuelanas
atendidas na Rede Municipal, com a finalidade de repassar informagdes relevantes em sua
lingua mée (espanhol), garantindo que de fato, a mensagem seja transmitida e compreendida.

Foi elaborado, também, relatorio expositivo contendo os principais resultados da
pesquisa realizada, de modo que seja possivel transmitir aos 6rgdos e Secretarias competentes
os dados de relevancia para subsidiar melhorias na assisténcia nas politicas e protocolos
destinados ao atendimento as gestantes migrantes venezuelanas no estado de Roraima.

Ao final, a dissertacdo serd ainda, adaptada a artigo cientifico para publicacéo,
enriquecendo o contetldo migratorio disponivel para a comunidade cientifica, uma vez que este

tipo de pesquisa ainda é escasso.

Material informativo e educativo para as gestantes venezuelanas.

CUIDADO DEL BEBE
COMIENZA EN EL EMBARAZO

. que examenes
¢Lo haré en el cuidado prenatal?
Ultrasonido gestacional:

Examen por imagenes que permite monitorear el

Prenatal

CUIDADO DEL BEBE
COMIENZA EN EL EMBARAZO

crecimiento y desarrollo del bebé durante el
embarazo, asi como determinar la edad gestacional y
diagnosticar posibles malformaciones.

-Prueba de paludismo:

Realizado en mujeres embarazadas porque estamos

Elaborado por:
Enf. Brunna Caroline Briglia dos Santos
Prof Dr. Calvino Camargo

en una regién endémica.

-Prueba de toxoplasmosis:

Identificar la presencia de esta enfermedad, adquirida
alingerir alimentos contaminados.

-Vacunas contra el tétanos y dtpa, hepatitis B e

Vacunas que protegen a la madre y al bebé
contra el tétanos, la difteria, la tos ferina, la hepatitis B
ylagripe.
-Examenes para la pareja:
Todos los hombres y mujeres que tienen una pareja en
el cuidado prenatal tienen derecho a examenes y

vacunas.




Cuando debo mirar
el servicio de salud?

- Sila presion es alta;
- Si siente fuertes dolores de
cabeza, vision borrosa o ve

estrellitas;

- Si el bebé deja de moverse

durante méas de 12 horas;

- Si experimenta sangrado o pérdida de liquido de la vagina;
- Si tiene secrecion oscura (marrén o negra);

- Si tiene mucha hinchazén en los pies, piernas y cara,
especialmente al despertar;

- Sitiene dolor o ardor al orinar;

- Sihay sangrado, incluso sin dolor;

- Sitiene contracciones fuertes, dolorosas y frecuentes;

- En caso de fiebre, dolor de cabeza, dolor en el cuerpo,

enrojecimiento de los ojos 0 manchas rojas en la piel.

¢Cuales son los signos que indican que

estoy en trabajo de parto?

- Si su barriga se endurece cada 5 minutgs,
durante 30 segundos o mas, permanecignd
mas de 1 hora. |
\
- Puede perder liquido a través de la vagina
(ruptura de la bolsa de agua). En este caso,
aunque no sienta las contracciones, debe
acudir a la sala de maternidad para ser
evaluado por un profesional.

CUIDADOQ DEL BEBE

COMIENZA EN EL EMBARAZO 4’/

{ \

¢Cual es la importancia dela
atencion prenatal?

A través de las es posible p
yd pr f dades, tanto
de la madre como del bebé, como
hipertension arterial, diabetes, cardiopatias,
anemia y enf dades de ision sexual
como la sifilis, reduciendo los riesgos para
ambos y permitiendo que el bebé desarrollo
saludable y la mujer embarazada en este
proceso. Ad debe ser el de
hacer preguntas, hablar de tus miedos y
ansiedades e intercambiar experiencias con el
profesional de la salud sobre el tema.

S detis tas p "
Mensual:

semana 28 (sexto mes de gestacion)
Quincenal:

Semanalmente:
emana 36 a la 41 (noveno mes de gestacion)

El nimero total\de consultas debe ser de al menos 6,
¥Qn seguimiento ihtercalado entre médico y enfermera.

Quejexamenes
enlel

cuidado]prenatal?;

ipo de sangre y factor de HR: para identificar su tipo de
sangre.

-Hemograma: Identifica problemas como anemia, por
ejemplo.

-Electroforesis de hemoglobina: identifica la anemia
drepanocitica o talasemia, que son hereditarias pero
tratables.

-Glucosa en sangre en ayunas: mide la cantidad de azicar en
lasangre, que puede identificar la diabetes.

-Examen de orina y urocultivo:
Identifica la presencia de
infeccion urinaria, la cual debe
ser tratada en el periodo
prenatal

-Pruebas rapidas de sifilis, VIH
y hepatitis: para la deteccion y
tratamiento de estas
infecciones de transmision
sexual.

tid
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_Quais os exames que
irei fazer no pré-natal?

Ultrassonografia Gestacional:
Exame de il que permi panhar o
ed: 1| do bebé durante a

gestagao, bem como determinar idade gestacional
-Teste de malaria:

lizadas nas por em regiao
endémica.
-Exame de toxoplasmose:

Identifica a presenca desta doenga, adquirida pela
ingestéo de alimentos contaminados

-Vacinas antitetanica e dtpa, hepatite B e Influenza:
Vacinas que protegem a mae e o bebé contra o
tétano, difteria, coqueluche, hepatite B e gripe.
-Exames para o companheiro:

em acompanhamento pré-natal tem direto a
exames e vacinas.

Pré-Natal

0 CUIDADO COM 0O BEBE
COMECA NA GRAVIDEZ

Elaborado por:
Enf. Brunna Caroline Briglia dos Santos
Prof Dr. Calvino Camargo




Quando devo procurar =
o servico de saude?

- Se a pressao estiver alta;
- Se sentir fortes dores de
cabega, com visdo embaralhada

ou enxergando estrelinhas;

- Se o bebé parar de se mexer
por mais de 12 horas;

- Se tiver sangramento ou perda de liquido pela vagina;

- Se tiver corrimento escuro (marrom ou preto);

- Se apresentar muito inchago nos pés, nas pernas e no
rosto, principalmente ao acordar;

- Se tiver dor ou ardor ao urinar;

- Se houver sangramento, mesmo sem dor;

- Setiver contragdes fortes, dolorosas e frequentes;

- Em caso de febre, dor de cabeca, dor no corpo,
vermelhiddo nos olhos ou manchas vermelhas na pele.

Quais os sinais que indicam que
estou em trabalho de parto?

- Se a sua barriga endurecer a cada 5 migiuto:
por 30 dos ou mais, p endo
mais de 1 hora.

- Vocé pode perder liquido pela vag}na
(Rompimento da bolsa das aguas). Neste caso,
mesmo que nao sinta as contragoes, vocé
devera ir para a matemidade ser avaliada por
um profissional.

\

Pré-Natal

0 CUIDADO COM O BEBE
COMECA NA GRAVIDEZ

Qual a importancia do
acompanhamento Pré-natal

Através das consultas é possivel prevenir
e detectar precocemente doengas, tanto
da mae quanto do bebé, como pressao
alta, diabetes, doengas do coracao,
anemias e doengas sexualmente
transmissiveis, como a sffilis, reduzindo os
riscos para ambos e permitindo o
desenvolvimento saudavel do bebé e da
gestante neste processo. Além disso, deve
ser o momento de tirar duvidas, falar de
seus medos e ansiedades e trocar
experiéncias com o profissional de satde
sobre o assunto.

=3

das consultas de pré-natal?

Mensalmente:

é 282 semana (6° més gestacional)
Quinzenalmente:

282 até a 362 semana ( 8° més gestacional)

Semanalmente:

? até a 41* semana (9° més gestacional)

Tipagem sanguinea e Fator RH: Para identificar seu tipo
de sangue.

-Hemograma: Identifica problemas como, anemias, por
exemplo.

-Eletroforese de hemoglobina: Identifica doenga
falciforme ou talassemia, que sao hereditarias, porém
sdo trataveis.

-Glicemia de jejum: Mede a quantidade deaclcar no
sangue, podendo identificar a diabetes.

-Exame de urina e
urocultura: Identifica
presenca de infeccao
urinaria, que deve ser
tratada no pré-natal.

-Testes rapidos de sifilis,
HIV e hepatites: Para
deteccao e tratamento
dessas infecgdes
sexualmente transmissiveis.

.
Lidiid
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Organizacéo: Universidade Federal de Roraima (UFRR)
Discente: Brunna Caroline Briglia dos Santos

Docente Orientador: Dr. Calvino Camargo

Dissertacdo Vinculada: SAUDE MATERNO-INFANTIL DE POPULACAO MIGRANTE
VENEZUELANA: QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL E DESFECHO
PERINATAL.

Data da defesa: 30/09/2021

Setor beneficiado com 0 projeto de pesquisa realizado no_ambito do programa de
mestrado: Atencdo Primaria do municipio de Boa Vista — RR e Atencdo Hospitalar no pré-
parto, parto e puerpério.

Classificacdo: Producdo com médio teor inovativo (combinagdo de conhecimentos preé-
estabelecidos).

v Conexdo com a pesquisa

Projeto de pesquisa: O produto € resultado do trabalho realizado pelo Programa de P0s-
Graduacao em Ciéncias da Saude (PROCISA) vinculado a UFRR.

Linha de pesquisa vinculada a produgéo: Diversidade Sociocultural, Cidadanias e Modelos

de Atencdo a Saude.

Justificativa para elaboracéo do produto: A pesquisa teve como finalidade a elaboracéo de
um relatério técnico expositivo, o qual demonstra os principais resultados encontrados no
estudo, com objetivo de expor diagnostico situacional e perfil dos migrantes venezuelanos
atendidos no pré-natal, identificando situacGes de fragilidades e dificuldades na atencéo pré-
natal dispensada a estas mulheres. Este produto técnico encontra-se amparado na justificativa
de, ao ser exposto, produzir maior impacto no direcionamento ou redirecionamento de acdes e
praticas profissionais relacionadas a assisténcia a saude da mulher migrante em periodo
gestacional, seja na elaboragcdo de protocolos diretivos ou readequagdes de condutas
profissionais por meio de capacitacGes e/ou reciclagens de acdes que sejam mais efetivas e

baseadas em pesquisas cientificas que mostram a situacdo real e suas consequéncias.
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Aplicabilidade da producdo técnica/tecnolégica: Espera-se que o relatério expositivo
contribua para o conhecimento acerca do perfil assistencial ofertado a mulheres migrantes
venezuelanas com gestacdo em curso no estado de Roraima, promovendo dessa forma, novo
olhar sobre essa populacdo e suas necessidades de saude no periodo gestacional. Com isso, a
gestdo estard munida de subsidios para planejamento de a¢des de combate a inadequacfes nas
consultas de pré-natal, que podem resultar em desfechos perinatais desfavoraveis para o

bindmio mae-recém nascido.

Descri¢do da abrangéncia realizada: Este produto sera encaminhado a gestdo da atengédo

priméaria dos municipios de Roraima.

Descricdo da abrangéncia potencial: A expectativa é de que ap6s a entrega do relatorio
técnico aos gestores da atencdo primaria, os resultados gerados com a pesquisa sejam
norteadores para futuras capacitacGes, protocolos assistenciais e novas medidas de abrangéncia
pré-natal para gestantes venezuelanas nos municipios, gerando assim, efeito positivo sobre a

qualidade dos atendimentos as gestantes migrantes.
1 APRESENTACAO

O presente relatorio é resultado do estudo intitulado “Salde materno-infantil de
populacdo migrante venezuelana: qualidade da assisténcia pré-natal e desfecho perinatal”,
dissertacdo de mestrado, que obteve como objetivo geral: investigar as caracteristicas do
desfecho perinatal e suas relagdes com a qualidade do pré-natal no contexto da satde materno-
infantil em populacéo de migrantes venezuelanas, e como objetivos especificos: caracterizar as
condicdes de salde durante o pré-natal e desfecho perinatal de mulheres venezuelanas e
correlacionar descritivamente caracteristicas sociodemogréaficas, variaveis do pré-natal e
condicBes de saude no desfecho perinatal da referida populacao, para que assim fosse possivel
fazer um comparativo entre os fatores. A justificativa do estudo esta ancorada na expressividade
numérica de migrantes que tem sido uma constante no estado de Roraima, visto que nos ultimos
anos, a populacdo venezuelana iniciou um éxodo em massa para além das fronteiras da Regido
Norte do Brasil, buscando alento para a grave conjuntura politica e econdmica que seu pais de
origem tem enfrentado. Instalou-se, com isso, o desafio de recepcionar os migrantes por meio
da implementacdo de acbes publicas emergenciais, permeado por dificuldades culturais
inerentes. O presente processo migratorio se traduz, de 2013 a 2019, quantitativamente em
176.136 migrantes venezuelanos, cuja entrada no Brasil foi regularizada através de pedidos de
refugio e pedidos de residéncia, o que gerou sobrecarga significativa para todos 0s servigos



84

publicos, em especial para a saude, com o aparecimento de epidemias e aumento da demanda
nas unidades. Neste cenario, o Ministério da Saude, em 2017, demonstra que houve 9.340
atendimentos hospitalares de venezuelanos, que representou um aumento de 216% se
comparado ao ano de 2015. O servico de atendimento a satde materno-infantil foi um exemplo
nitido de aumento da demanda, em que até setembro de 2018 contabilizaram 1.024 partos de
venezuelanas na rede publica de salude do estado de Roraima. Desta forma, entende-se a
necessidade de atencdo especial a ser ofertada a mulheres venezuelanas em situacdo de
migracao e/ou reflgio no periodo gravidico-puerperal, uma vez que ha grande probabilidade de
encontrarem-se em estado de vulnerabilidade e fragilidade tanto psicoldgica, quanto fisica,
considerando que o seu pais de origem tem oferecido acompanhamento de sade insatisfatorios,

0 que pode repercutir negativamente na situacao de saide da mae e do feto.

2 METODOLOGIA

A pesquisa teve como trajetoria metodoldgica um estudo documental do tipo descritivo,
analitico e retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no Hospital Materno-Infantil
Nossa Senhora de Nazareth, unidade hospitalar pablica que oferece servigos de referéncia para
a populacdo materno-infantil no estado. Participaram do estudo puérperas venezuelanas com
idade entre 18 e 50 anos, com gestacdo Unica e que apresentaram gestacdo de risco habitual,
totalizando 272 participantes. A ferramenta utilizada para coletar as informacdes foram
prontuérios da mae e do RN e cartdo das gestantes (no caso de gestantes que possuem pré-natal)
internadas nos setores pos-parto da maternidade. Posteriormente, dados foram tabulados e
analisadas através de procedimentos de estatistica descritiva, a partir do calculo de frequéncias
relativas e absolutas e através de analises inferenciais com testes estatisticos especificos.

Considerando as literaturas normativas, as atividades preconizadas pelo Ministério da
Saude para o Pré-natal, que inclui os Indicadores de Processo do Programa de Humanizagédo do
Pré-natal (2000), associado ao indice de Kessner modificado por Takeda (1993), determinouse
critérios para a classificacdo da Assisténcia as gestantes neste periodo como:

- Adequada: Pré-natal com seis ou mais consultas, inicio no primeiro trimestre, pelo menos
um registro dos exames Hb/Ht e ABO/Rh e dois registros de VDRL, Urina tipo I e glicemia de
jejum e dose imunizante da vacina antitetanica.

- Inadequada: Pré-natal com menos de trés consultas ou com inicio apds 28 semanas de
gestacédo, ou nenhum registro de exame.

- Intermediéria: Demais situagdes.
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3 RESULTADOS

Perfil Sociodemogréfico

Maior concentracéo de participantes na idade que compreende de 21 a 29 anos (n= 167),
representando 61,4% da amostra, seguido da idade até 20 anos (n=53), com 19,5%.
Com relacdo a escolaridade, foi predominante as puérperas que possuiam o Ensino
Médio Completo (n=152), com 55,9% da amostra.

A situacdo conjugal solteira foi expressiva entre as participantes, com 80,9% (n=220).
As puérperas venezuelanas tém como ocupacdo predominante o trabalho do lar (n=240)
com 88,2%, e as demais participantes, que representam 11,8% (n=32) possuem
empregos fora de casa, tal como atendentes, administradoras, autbnomas, comerciantes,
vendedoras, gargonetes.

A amostra de 241 participantes (88,6%) reside em Boa Vista, capital do estado, sendo
0s bairros predominantes 13 de Setembro (n=18; 6,6%), Senador Hélio Campos (n=18;
6,6%), Carana (n=16; 5,9%), Silvio Leite (n=13; 4,8%), Cidade Satélite (n=11; 4,0%).
Um percentual de 11,4% (n=31) das puérperas reside em outros municipios e se
deslocou até a capital para o parto, dentre eles, Pacaraima, Canta, Caracarai, Iracema,
Mucajai, Normandia, Uiramutd, Sdo Jodo do Anaud e Rorainopolis.

A renda mensal de 0 a 1 salario minimo foi uma realidade encontrada na maioria dos
casos, representando 84,9% da amostra (n=231), seguida de 1 a 2 salarios minimos que
representa 12,5% (n= 34).

Assisténcia pré-natal

7,4% (n= 20) das puérperas tiveram assisténcia pré-natal considerada adequada
conforme critérios normativos do Ministério da Saude, 30,1% das venezuelanas (n=82)
apresentaram pré-natal inadequado, e 170 puérperas (62,5%) tiveram pré-natal
intermediério. Determinada esta classificacdo, as demais variaveis de desfecho e
sociodemograficas puderam ser comparadas com a adequacéo da assisténcia pré-natal.
A variavel escolaridade, cuja maioria das puerperas apresentou ensino medio completo
(n=152; 55,9%) apresentou-se significativa a realizacdo de teste estatistico (p valor <
0,05), o qual péde-se inferir que o nivel de escolaridade teve influéncia sobre os critérios

que definiram um pré-natal adequado, inadequado ou intermediario. Comparando-se
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dois grupos por vez, a escolaridade obteve maior influéncia sobre a assisténcia pré-natal
inadequada, quando comparada a assisténcia adequada (p- valor > 0,05). E a variavel
escolaridade apresentou maior significancia na assisténcia pré-natal intermediaria
quando comparada a assisténcia adequada (p- valor > 0,05).

A variavel do inicio do Pré-natal revelou que 52,6% (n= 143) da amostra das
participantes iniciaram até o 3° més, 44,9% (n=122) das gestantes venezuelanas

iniciaram do 4° més gestacional até o0 9° més, periodo classificado como tardio, e 2,6%
(n=7) ndo tiveram nenhuma consulta de pré-natal registrada.

Sobre o quantitativo de consultas de pré-natal, obteve-se 57,7% (n=157) de puérperas
que tiveram 6 consultas ou mais e 42,3% (n=115) que tiveram menos de 6 consultas.

O numero de gestacBes prévias predominante foi 1, representando 32% da amostra
(n=87), seguido de 0 (23,2%; n = 63), e 2 (22,1%; n = 60).

Acerca do intervalo de gestacGes, a pesquisa revelou que 19,1% (n=52) puérperas
possuem intervalo interpartal menor que 2 anos, e 21,7% (n=59) mulheres possui
historico obstétrico de aborto na vida.

Durante as consultas de pré-natal sdo diagnosticadas condi¢Ges que podem gerar riscos
para gestante e para o feto. Revelando quantidade significativa dos casos, a infeccao
urinéria esteve presente na gestacao de 134 gestantes venezuelanas do estudo (49,3%),
seguidas de sindromes hipertensivas com 50 puérperas (18,4%), Diabetes gestacional,
representada por 34 gestantes (12,5%) e sifilis, com 20 casos dentre a amostra do estudo
(7,4%).

O quantitativo de cesareas prévias encontrados foi de 192 puérperas (70,6%) com
nenhuma cesarea, 52 puérperas com 1 cesarea (19,1%), 21 puérperas com 2 cesareas
anteriores (7,7%). E encontrou-se 14 puérperas (5,1%) com intervalo entre cesareas
menor que 2 anos, que caracteriza maior risco gestacional e no parto.

O tabagismo e o alcoolismo foram habitos mensurados na pesquisa, e encontrou-se 17
venezuelanas (6,3%) com habitos tabagistas e 40 (14,7%) venezuelanas que ingerem
bebidas alcodlicas.

Acerca da imunizacdo da gestante durante o pré-natal, um total de 51 puérperas (18,8%)
nédo tem registro vacinal de Hepatite B, 52 (19,1%) n&o possui registro de imunizagao

contra Tetano e 82 (30%) nao possuem a vacina Influenza.
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Desfechos perinatais

e Um total de 82 participantes da pesquisa tiveram intercorréncias durante o parto,
representando 30,1% das venezuelanas. Dentre estas intercorréncias, as mais
prevalentes foram: Circular de cordédo (n = 4; 4%); Extracdo dificil de feto (n=7; 2,6%);
Hipertensdo (n = 6; 2,2%) e Meco6nio (n=35; 12,9%). A despeito de intercorréncias
durante o p6s-parto, 114 venezuelanas (41,9%) obtiveram desfechos como: Reanimagao
neonatal, com énfase ao estimulo tatil (n=51; 18,8%), Fototerapia no Recém-nascido (n
=22; 8,1%); Desconforto Respiratdrio (n=18; 6,6%); Hipotonia/ 45 Hipoatividade (n=9;
3,3%); Hipoglicemia (n=9; 3,3%) e infeccGes materna e neonatal (n=15, 5,5%).

e Na analise de relacdo entre os desfechos citados e a qualidade da assisténcia pré-natal
foi identificado significancia nos desfechos Desconforto Respiratério (p- valor < 0,05),
Internacdo em UT]I neonatal (p- valor < 0,05) e Reanimacao neonatal, com énfase em
estimulo tatil (p- valor < 0,05). Sendo assim, a assisténcia pré-natal teve relacdo direta
nos casos de Desconforto respiratorio e geméncia em recém-nascidos, em internacées

na UTI e na necessidade de reanimacao neonatal.

4 RECOMENDACOES

Diante dos dados encontrados, percebeu-se a necessidade de melhoria na adequacao do
pré-natal das mulheres venezuelanas, visto que se encontrou baixo percentual de atendimentos
pré-natais adequados, refletindo negativamente no desfecho gestacional (internacdo em UTI
neonatal, a exemplo do encontrado na pesquisa).

Sugere-se treinamentos, capacitacfes e reciclagem frequentes dos profissionais da
Atencdo Basica responsaveis pela conducdo do pré-natal, reiterando a importancia do registro
adequado na caderneta da gestante, uma vez que este € o documento que deve constar toda a
historia obstétrica atual e pregressa da gestante, incluindo exames e condutas dos profissionais
pré-natalistas.

Recomenda-se a realizacdo de busca ativa pelas equipes de Estratégia de Saude da
Familia a estas gestantes venezuelanas, sejam elas residentes em abrigos ou residéncias
proprias, considerando que 42,3% das gestantes obtiveram menos de 6 consultas de pré-natal,
aumentando dessa forma, o acesso dessa populagéo as consultas.

A educacdo em saude realizada pelos profissionais da Atencdo Béasica, também possui

importante valor concernentes a imunizacdo na gestacdo, habitos alimentares saudaveis que
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mitigam a probabilidade de diabetes e hipertenséo, os riscos de habitos como alcoolismo e
tabagismo, além de casos de InfeccBes sexualmente transmissiveis que podem acometer o feto
através de transmissdo vertical, como a sifilis, encontrada no estudo. Além disso, a exposicao
de opcbes quanto ao planejamento familiar, que inclui aconselhamento sobre métodos
contraceptivos.

Ressalta-se a barreira linguistica como importante fator gerador de dificuldade na
comunicacdo com as gestantes venezuelanas durante o pré-natal, sugere-se, portanto, a
aquisicao de materiais educativos na lingua espanhola que aborde as informacdes chaves acerca
dos cuidados pré-natais, além de oferta de curso basico de espanhol aos profissionais das

unidades, para fornecer base linguistica para comunicacdo efetiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, os resultados encontrados vieram trazer importante contribui¢do para a
salde coletiva, reiterando o carater interdisciplinar da assisténcia pré-natal e a necessidade de
fortalecimento das praticas relacionadas ao publico estudado. Além disso, trouxe subsidios para
a tomada de deciséo baseada em ciéncia e evidéncias para o cuidado com migrantes no estado
de Roraima, incentivando as atividades que promovam o engajamento de venezuelanas
gestantes no acompanhamento de pré-natal, a compreensdo da importancia do inicio precoce e
adesdo as consultas, dando-lhes autonomia e educando-as acerca de sadde reprodutiva e sexual,
além de planejamento familiar. Dessa forma, as taxas de desfechos neonatais e perinatais

negativos terdo reducdo significativa.
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A expressividade numerica de migrantes tem side uma constante ne esiado de Roraima. viste que nos
dltimas anes, a populacia venezuelana iniclou um éxoda em massa para além das frontelras da Regie
Marte do Brasil, buscande alenlo para a grave orise pollica & econdmica que seu pals de origem tem
enfrentado. O servige de atendimento & saude matermao-infantil foi um exemplo nitido de aumento da
demands, em que sté setembro de 2018 contabilizarm 1.024 partos de venezuelanas na rede plblica de
salide do estado de Roraima ne anc de 2018, Com issc. compreende-se a necessidade de atengao especial
a ser ofertada a mulheres venezuelanas em situaglio de migraglio efou refigio no periado gravidice-
puerperal, uma wez gue ha grande probabilidade de encontrarem-se em estado de vulnerabilidade &
fragilidade tanto psicolégica, quanto fisica, considerando que o seu pals de crigem nao ofereceu
acampanhaments adequada de salde, o que pade repercutir negativamente na situaglo de salde da mae e
do fets, Sabenda dista, a presente pesguisa buseard investigar as caracteristicas de desfesho perinatal e
suas relapies com a qualidade do pré-natal no contexte da sadde materno-infantil em populagéo de
migrantes venezuelanas. & pesguisa tem come trajetaria

matadaldgica um estudo decumental do tips descritive, analltics e retrospective, de abardagem quantitativa,
O estudo sera realizado ros setores de internagho pds-parto do hospital de referéncia para a populagio
materno-infantil, situado em Boa Vista- RR. A populagdo do estudo serdo puérperas venezuelanas com
idade entre 18 & 50 anos, com gestacgBo Unice & que apresentaram gestacio de risce habitual. Os critérios
de exclusdo serfio puérperas indigenas, gestaphc gemelar e prontudrios elcu cartio da gestante gue nao
possuam as infermagbes pertinentes para a pesquisa, Conforme caleuls amostral realizada ne Programa Epi
Infe versdo 7.2.3.1. que considerou margem de erro aceitavel de 5% e nivel de confianga 95% sera
composta por 272 participantes, que serdo dividides em dois grupos: 1) 1368 puerperas venezuelanas
contenda ne minima 8 consultas de prénatal; & 2) 138 pudrperas venezuelanas sem o acompanhamenta pré
-natal devide eu a auséneia deste. A Coleta de dados acontecerd entre agesto e dezembro de 2020 e a
ferramenta utilizada para coletsr as informagbes serfo prontudrios e cartio das gestantes intemadas no pos
-parte da maternidade. Sera construido um formulario com campes especificos para a coleta de dados,
contendn varavels sociodemegraficas, referentes ao pré-natal e ao desfecho perinatal, 0% dados sero
tabulados em planilhas no Programa Mieresoft Excel®, separades em tipos de varidveis, eonforme forem
sende coletades e estas serao analisadas através de procedimentos de estatistica descritiva & andlises
inferenciais. Em conformidade com a Resolugéc 466/12 do Conselho Macional de Salde, sera
disponibilizado, para assinaiura em duas vias, o Termo de Consenfimente Livre & Esclarecido (TCLE)
destinaga as
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participantes, Este projeto sera submelide ac Comite de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de
Raraima (CEP- UFRR),

Introdugda:

O processo migratario encontra-se, atuslmente, entre os meiores desafios enfrentados pelo Brasil, cujo tema
tem sido debatida em dmbita global, justificade pela crescente dindmica dos fluxes migratérias, que
premovem o surgimento de demandas emergenciais a serem resolvidas (BOGUS; FABIANOD, 2018; 1OM,
2008}, A expressividade numerica de migrantes tem sido uma constanie no estado de Roraima, viste que
nos ultimos anos, &

populagleo venezuelana inicleu um dxode em massa para além das fronteiras da Regido Norte da Brasil,
buseando alente para a grave crise polltica & econdmica que seu pals de origem tem enfrentade, Instalou-
se, com isso, o desafie de recepoionar os migrantes por meio da implementacio de agies plblicas
emergenciais, permeado por dificuldades culturais inerentes (EIMI'.-:I'ES et al., 2017, O presente processo
migratario se raduz, de 2012 & 2018, quantitativarmente em 178138 migrames venezuslancs, cuja entrada
rio Brasil fal regularizada através de pedidos de refigio e pedidos de residénoia (FEV, 2020), o que gerou
schrecarga significativa para todos os servigos pdblicos, em especial para a salde, com o aparecimento de
epidemias e aumente da demanda nas unidades (BRASIL, 2018k}, Neste cenario, o Ministéric da Saude,
em 2017, demanstra que howse 9,340 atendimentos hespitalares de venezuelaras, cue representou um
auments de 218% se comparade ao ano de 2015 (BRASIL, 2018a), O servige de atendimente & sadde
materna-infantil foi um exemplo nitido de aumente da demanda, em gue até setembro de 2015
contabilizaram 1.024 partos de

venezuslanas na rede plblica de salde do estado de Roraima (RORAIMA, 2018). Considerando gste
contexte, importante salientar o Programa de Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento instituldo pelo
Ministério da Salde no aro de 2000, gue acrescents como wm de seus principics que tods gestante tem
direita 8o acessc a atendimento digno e de gualidade no decorrer da gestagio, parto e puerpéric (BRASIL.
2002}, traduzindo-se na atengdo pré-natal. Este acompanhamente consiste no suporte, orlentagic e
educagio destinades a mulheres acerca do periode gestacional, assim

como apoio psicologico, exames com finalidades diagndsticas, rastreamento & prevengio de complicactes
maternas no momento do parto e desfechos neonatais desfavoraveis (POHLMAMM et al., 2015 BRASIL,
2012a).Peixota (2014) caracteriza a assistencia pré-natal coma senda um cenjunte de medidas medicas,
gue envolvem questbes socials, psicoldgioas e cuidados gerais que
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possuem o chjetive de fornecer & gestante o

desenvalvimento savdavel da gravidez. Ademais, este acompanhamenta representa relevanie papel na
prevencic e detecgiic precoce de afecpies maternas e fetals, o gue permite creseimento sauddvel do feto &
mitigagio de riscos para & gestante Este atendimento torna oportuna & abordagem da histaria de vida,
sentimenios, ansiedades, medos e desejos da mulher, uma vez gue se trata de momento de intensas
mudangas, descoberias @ aprendizado, Com isto, & essencial gue os profissionais de saude invistam em
estralégias de educaglio em salde acerca de todo o universo de uma

gestagho, aproveitando para inserir o pai ou parceire e a familia, casc este seja o desejo da mulher
{BRASIL, 2018b). Desta forms, entende-se a8 necessidade de atencio especial & ser ofertada a8 mulheres
venezuelanas em siuaglo de migraso elou reflgie no periade gravidice-puerperal. uma vez que ha grande
prebabilidade de encontrarem-se em estado de vulnerabilidade e fragilidade tanto psicoldgica, cuanio fsioa,
considerando que o seu pais de argem ndo ofereceu acompanhaments adequada de salde, o que pode
repercutir negativamente na situagio de salde da mae e do feto (RAMOS, 2008; UNITED NATIONS
POPULATION FUND, 2008; OLIVEIRA, BRITD JUNIOR: RIBEIRG, 2017). Sabendo diste, a presente
pesquisa buscara investigar as caracter/stions do desfecho perinatal & as relagBes com a qualidade do pré-
natal no contexto da sadde matemo-infantil em populagio de migrantes venezuelanas.

Hipatese:

Emergiu-se, desta forma, duas hipoteses:H1: 4 qualidade da atengio pré-natal em migrantes venezuelanas
esta diretamente relacionada com a salde materno-infantil no desfecho perinatal H0: A qualidade da
atengao pré-natal em migrantes venezuelanas nao tem relagio formal com & saude materno-infantil no
desfecho perinatal,

idetodologia Proposta:

Trata-se de um estudo documental dao tipo descritive, analitico e retrospectivo, de abordagem quantitativa, A
pesquisa sera desenvolvida no Hospital Materna-infantil Messa Senhara de Mazareth, looalizade no
Municpio de Boa Vista, Roraima, A populagio do estude serfic puérperas venezuelanas com idade entre 18
& 50 anos, com gestagio Unica e que apresentaram gestagio de riseo habitual, Os eritérios de exclusio
sero puérperas indigenas, gestagho gemelar e prontusrios efou cartao da gestante que nBo possuam &s
informagbes pertinentes para & pesquisa. Realizou-se um calculo amostral, considercu-se, para o caloulo.
dois capliulos da Classificaghe
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Internacionsl de Deengas (CI0-10) referente as internagies do anc de 2018 constantes no Sistema de
Hatificaphe de Agraves de Notificagha (SINAN). Os sapiules, que sio concernentes & desfechoas perinatals
regatives reflexes da assisténcia pré-natal, she o de ndmera XV, dereminado “Algurmas afecges
originadas no periode perinatal” & o de numerc

XY, denomirado “Gravidez, parto & puerpério’, subiraindo do valor total & taxe des hemorragias & parto
Uniee esponidnes que estio contidas na Ultime capitula citade. Desta forma, a amostra da presents
pesquisa, conforme sdleulo amestral realizade ne Programa Epl Infa versae 7.2.3,1, gue considercu margem
de erro aceitdvel de 5% e nivel de confianga 85% sera de 272 participantes Sendo assim, a pesquisa serd
composta por dois grupos de estudo, conforme segue: Grupo 1: 128 puérperas venezuelanas contendo no
minime & cansultas de pré-natal. Grupa 20 138 pugrperas

venezuelanas sem o acomparhamento pré-natal devide, o gue inclul asompanbamerta incomplets (inferios
&8 consultas) ou & auséncia deste, A Coleta de dados acontecera entre Outubro de 2020 & Janeiro de 2021
e a ferramenta utilizada para coletar as informagdes serdo prontudrios da mae e do RN e cartdo das
pestantes (no caso de gestantes que possuem pré-natal) intermadas no pds-parta da maternidade, Serd
sensirulde urn formuléria com campos especificos para a coleta de dades, sende eles a cedificagio das
fichas e as informagdes a serem coletadas, constitu'das pelas varidveis sociodemograficas, varidveis do pré-
natal & variaveis de desfecho perinatal. Os dados serdo tabulados em planilhas no Programa Microsoft
Exoel®, separades em tipos de vardveis, tomands como base as seguintes categorias: a) caracteristicas
sooledermnograficas: b) :mﬂipﬁu de salde no desfecho perinatal. consideranda a pnpuln-;&n que obleve
consultas regulares de pré-natal e a populagao que néo aderiu adequadamente &s consulias e ¢ condigbes
de saude no processe de pre-natal. Estas serdo anslisadas atraves de procedimenios de estatistica
desaritiva. a partir da céloulo de frequincias relativas e absalutas, assim como medidas de tendénola central
& dispersdo, seguida por andlises inferenciais com testes estatisticos espesificos aplicados ds varidveis
categdricas e quantitativas da pesquisa. A apresentagio dos dados sera realizada através de tabelas e
graficos para melhor visualizagio dos resultados. Sera disponibilizado, para assinatura em duas vies, o
Terme oe Cansentiments Livie e Escarecde (TCLEgestinado as participantes, Ressalta-se gue o presernte
terrng estard cevidamente tracuzide para o espanbal, senda urma via pertencente a participante, & a cutra as
pesquisador responsavel, Mo momento da assinatura do termo serd explicada a natureza da pesguisa,
objetivos, metodolegia e beneficios, assim come sera elucidada todas as duvidas que porvertura possam
surgir. O pesguisador assume o compromisse de manter o sigile dos dedes coletades, assim come &
privacidace do conteddo das fortes de informagBes da pesquisa, destinando-as somente para as
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finalidades propostas pelo estudo. Sendo assim, o responsavel assinara o Terme de Compromisso de
Utilizagia de Dadas (TCUD).(malores infarmagdes, vide Projeta de Pesquisa erginal anexs),

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados sergo tabulados em planilhas no Programa Microsoft Excel®, separados em tipos de variaveis,
tomande coma base as seguintes categoras: a) caractersticas saclodemagraficas: b) condigles de saude
ro desfecha perinatal, considerands a populagio que ebteve consultas regulares de pré-natal e a populagio
que ndo aderiu adequadamente &s consultas e; ¢ condigdes de salde no processo de pré-natal. Estas
serao anslisadas atraves de procedimentos de estatistica descritiva, a partir do calculo de frequencias
ralativas @ absalutas, assim come medidas de tendéncia certral imadia, mediana @ meda) @ dispersao
{dleavia padrio), seguida por andlises inferenciais com lestes estatisticos especficos aplicados s varidveis
categoricas e quantitativas da pesquisa. A apresentag@o dos dados sera realizada através de tabelas e

graficos para melhor visualizegéo dos resultados.

Desfecha Primdrie:

Fomecer evidéncias cientificas acerca do assunto, contribuir para & melhoria da assisténcia a sadde da
migrante venezuelana inserda no sistema brasileiro de saude, principalmente no que se relaciona a este
mamente de dupla ransighe na vida da mulher, a maternidade @ & migragho para autra pals,

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim

Datalharmente:

Para a coleta nos prontuarios sera construido wum formulario com campos especificos para a coleta de
dados, sendo eles a codificas@o das fichas & as informagdes a serem coletadas, constituides pelas varaveis
sociedemogrificas: idade, situagia conjugal. nivel de escolaridade, renda familiar mensal e coupagia e
local de moradia; varidvels do pré-natal: semana de inleic do pré-natal, nimera de gestagbes antericres.
intervalo entre as gestapbes, aborto prévio, intercoréncias, quantidade de cesareas prévias, intervala entre
&s cesareas, tabagista, alooolista, imunizagio, nimero de

consultas pré-natal, exames sclicitados a cada semestre @ alterapbes de exames e condutas

Endaraga:  fw Cap. Ene Garcaz, n® 2413, UFRR, Campus Parcamna, Blooo PRPPGUFRR, Sala CERILFRA

Balrma:  Asroports CEP: &8.310-000
UF: RR Munlcipa:  BOAVISTA
Telafone: [oaa621.9712 Fam (8513112 E4mnall: coenialmbr
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perarte resultados alterades; e variaveis de desfecho perinatal: idade gestacional do parto. tipe de parta.

analgesia, imercorrénca durante o parta @ no pas-parto, prematuridade, (ndice de apgar, adequaghc entre
pese @ idade gestacienal. ratimortalidade, macrassomia, reanimagao reanatal, contato pele-a-pele,
amamentagio na 19 hora de vida, intemacko no Alojamento Conjunto, e se foi encaminhado a Unidade
Meonatal.

Irferme a ndmera de individuos abordados pesscalmente, recrutados, ou que safrerio algurm tipo de
intervengio neste centro de pesquisa:
272

O Estuds é Multicéntriza ne Brasil?

Na&o

Propoe dispensa da TCLET
ET

Hawvera retengBo de amostras para armazenamento em banco?

Mao

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetive Primdrio:

Investigar as caractersticas do desfecho perinatal & suas relacbes com a qualidade do pré-natal no eontexto
da satde matemo-infantil em populagio de migrantes venezuelanas.

Dbjetive Secunddria;

- Caracterizar as condigies de salde durante o pré-natal de rmulheres venezuelanas;

- Caracterizar a5 condigles de salde de mulheres venezuelanas, no desfecho perinatal;

- Descrever e correlacionar caracteristicas sociodemograficas, variaveis do pré-natal e condigbes de sadde
nao gesfechs perinatal da referida

populagia,

Avaliagio dos Risoos e Beneficios:

Rigeos:

Endarega:  Aw Cap, Ene Garcaz, n® 7413, UFRR, Campus Farcamna, Bloco PRPPGIUFER, Sala CEFILFRER

Balra:  Anroporto CEP: &8.510-000
UF: 7R MuAlcipa:  BO0 VISTA
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Os riscos inerentes & esta pesquisa 580 minimes, sendoe eles 8 estigmatizagao, ou sejs, 8 divuigagho de
informacdes que permitam identificar ¢ participante do estude, assim come a exposicho de dades
confidenciais deste, Entretanto, no intuite de atenud-los, serd assegurada a privacicade e confidencialicade
das informagdes colstadas, garantindo que estas nao sejam utilizadas em prejuizo das pessoas e'ou

comunidades.

Beneficles:

A respeito dos beneficics, o presente estudo permitira investigar o desfeche perinatal de mulheres
wenezuelanas & compreender a sua comelagio com a quelidade do pré-natal no contexto de sadde maternc-
infantil desta populagio especifica, de mode que seja possivel realizar intervengies baseadas em
evidéncias clentificas, a fim de contribulr para a qualifisagiic da assisténcia 4 salde da rmulber migrante no
ciclo gravidico-puerperal no estado de Roraima.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Prejeto de pesquisa desenvelvido para a elaboragio da Dissenagho de Mestrado em Ciénclas da Salde da
Universidade Federal de Roraima — UFRR. Area de concentragao: Modelos de Atengao e Vigildncia em
Saude. Linha de pesguisa: Diversidade Sociocultural, Cidedanias e Modelos de Atengio a Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria;
Todos os termos de apresentapgio cbrigatéria constam no projeto de pesguisa

Recomendagoes:

Vide conclusbes ou pendencias,

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

A pendéncia indicada fol atendida, sende entiio, anexada a Carta de Pendéncia e o Terme de
Consentimento Livre e Esclarecido em espanhal.

Recomenda-se & aprovapaon do protocolo de pesguisa, pois ndo foram observedos dhices &ticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2020 Anelio
da Projeto ROJETO_ 1582828 pof 12:15:57

Endarega. A Cap, Ene Garcar, n® 3413, UFRR, Campus Farcamna, Bloco PRPPGUFRR, Sala CERILFRR
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™

Croncgrama CRONOGRAMA mestrado, pdf 23/08/2020 | BRUMNMA CAROLIME| Aceits
118803 |BRIGLIA DOS
SANTOS
Projeta Detalhado /| Projeto_dissertacac. pdf 2310872020 | BRUMMA CARCOLIME] Aceito
Brochura 11:54:17 |BRIGLIA DOS
nvestigador SANTOS
TCLE { Termes de | TCLE_espanhol pf 23082020 |BRUNMA CAROLINE| Acelic
Assentiments | 11:28:05 | BRIGLIA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncis
Clutros carts_pendencias. padf 23/08/2020 | BRUMNMA CAROLIMNE| Aceito
11:22:11 | BRIGLIA D05
SANTOS
Felha de Resto Falha_Rosta_Brunna. pdf 25/06/2020 | BRUMNA CAROLINE| Aceitc
10:23:22 | BRIGLIA DOS
_ SANTOS
Declaragao de TCUD_rnestrado pdf 200082020 | BRUMMA CAROLIMNE|] Aceins
Pesquisadores 20:11:20 | BRIGLIA DOS
SANTOS
TCLE / Termos e | TCLE mestrado. pdf 20006802020 | BRUMMA CAROLIME] Aceito
Assentimento | 20004:28  |BRIGLIA DOS
Justificativa de SANTOS
Ausineia
Orgamento ORCAMENTO mestrado.pdf 200872020 | BRUMMA CAROLIMNE] Acein
19:58:08 | BRIGLIA DOS
SANTOS
Dutros Anuencia. pdf 200602020 | BRUMMA CAROLIME] Aceito
17:44:18 | BRIGLIA D05
SANTOS

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Man

BOAVISTA, 28 de Setembro de 2020

Assinado por:

Bianca Jorge Sequeira

[Coordenadari{a))

Endéregd. e Cap, Ene Garcaz, n® 3413, UFRR, Campus Fancamena, Bloco PRPPG/UFRR, Sala CERLFRR

Balrmo:  Acroporto
UF: RR

CEP. &o.a10-000
Municipla: BOAVISTA
Tolafond, (o) 6219112

Fa: (a%)aEz1-3112

E-mall: coep@uin br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO.

CARTA DE ANUENCIA N° 06/2020- DEP / HMINSN
Boa Vista, 16 /06 /2020

A (0) Coordenadora (0) do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Prezada (o) Senhora (o)

Eu, Raissa Maria Sampaio Rodrigues, DECLARO, com base na Resolugio n®
466/CNS/MS, de 12 de dezembro de 2012, ¢ demais instrumentos complementares, a
fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado "Sadde Materno-
Infantil de populagio migrante: qualidade da assisténcia pré-natal e desfecho
perinatal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Caroline Briglia dos
Santos e Calvino Camargo, que o(a) Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth apresenta infraestrutura necessaria para a realizagfio da pesquisa e que o(s)
pesquisador (es) acima citado(s) esté(do) autorizado(s) a utiliza-la. Apos a aprovagio do
Comité de Ftica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto serd iniciada, atendendo
todas as solicitagdes administrativas desta diregdo, '

De acordo e ciente,

s
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