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RESUMO

Objetivo: Descrever o acompanhamento do pré-natal de migrantes venezuelanas e os possiveis reflexos na
saude das puérperas e de seus recém-nascidos. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem gquantitativa
e corte transversal, com uma amostra de 217 puérperas migrantes venezuelanas. Para a coleta de dados foi
aplicado um questionério semiestruturado de julho a agosto de 2021, além de um roteiro dirigido para o
cartdo da gestante das mesmas. Os dados adquiridos foram analisados por estatistica descritiva com auxilio
do software Microsoft Excel 2013. O estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Quanto ao perfil obstétrico, 80% realizaram o pré-natal, mas com baixa quantidade de
consultas, destas, 47% o fizeram com o enfermeiro. 81% realizaram a suplementacdo, mas observado que
destas 49,5% a iniciaram no 2° trimestre de gestacdo, 94% realizam os testes rapidos durante a gravidez e
46,55% apresentaram infec¢éo urinaria. 25,35% tiveram dificuldade de acesso as consultas de pré-natal e
98,50% nao participaram da educacdo em salde. Concluséo: Conclui-se que as puérperas frequentaram
poucas consultas, iniciaram tardiamente a suplementacéo, tendo como consequéncias alta incidéncia de
infec¢cdo urinaria, intercorréncias no parto e apresentacdes de agravos na salde do neonato.

Palavras-chave: Mulher migrante, Pré-natal, Puerpério.

ABSTRACT

Objective: To describe the prenatal care of Venezuelan migrants and the possible effects on the health of
mothers and their newborns. Methods: Descriptive study, with a quantitative approach and cross-sectional,
with a sample of 217 Venezuelan migrant postpartum women. For data collection, a semi-structured
guestionnaire was applied from July to August 2021, in addition to a script directed to the pregnant woman's
card. The acquired data were analyzed using descriptive statistics using Microsoft Excel 2013 software. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Regarding the obstetric profile, 80%
performed prenatal care, but with a low number of consultations, of which 47% did so with the nurse. 81%
performed the supplementation, but it was observed that of these 49.5% started it in the 2nd trimester of
pregnancy, 94% performed the rapid tests during pregnancy and 46.55% had a urinary tract infection.
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25.35% had difficulty accessing prenatal consultations and 98.50% did not participate in health education.
Conclusion: It is concluded that the puerperal women attended few consultations, started supplementation
late, resulting in a high incidence of urinary tract infection, complications during childbirth and presentations
of health problems in the newborn.

Keywords: Migrant woman, Prenatal, Puerperium.

RESUMEN

Objetivo: Describir la atencién prenatal de las migrantes venezolanas y las posibles afectaciones en la
salud de las madres y sus recién nacidos. Métodos: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y
transversal, con una muestra de 217 puérperas migrantes venezolanas. Para la recoleccién de datos, se
aplico un cuestionario semiestructurado de julio a agosto de 2021, ademas de un guién dirigido a la ficha de
la gestante. Los datos adquiridos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando el software
Microsoft Excel 2013. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: En
cuanto al perfil obstétrico, el 80% realiza control prenatal, pero con un bajo nimero de consultas, de las
cuales el 47% lo realiza con la enfermera. El 81% realizé la suplementacién, pero se observé que de estas
el 49,5% la inici6 en el 2° trimestre del embarazo, el 94% realizé las pruebas rapidas durante el embarazo y
el 46,55% present6 infeccion de vias urinarias. El 25,35% tuvo dificultad para acceder a las consultas
prenatales y el 98,50% no particip6 de la educacion en salud. Conclusidon: Se concluye que las puérperas
asistieron a pocas consultas, iniciaron tardiamente la suplementacion, resultando en alta incidencia de
infeccion urinaria, complicaciones durante el parto y presentaciones de problemas de salud en el recién
nacido.

Palabras clave: Mujer migrante, Prenatal, Puerperio.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, o Brasil tem demonstrado seguranca econdmica a visao internacional, o que tem
influenciado no aumento de fluxos migratérios recentes, principalmente de refugiados e migrantes da
Venezuela, em virtude da grave conjuntura politica e socioeconémica que se instalou no pais. Nesse
sentido, o estado de Roraima tem recebido milhares de venezuelanos, o que tem provocado transformacgoes
em todos os niveis da sua estrutura socioecondmica. Além disso, a populagéo de refugiados venezuelanos
compBe segmentos especificos, como os indigenas da etnia Warao, a qual a maior parte é de mulheres e
criangas vivendo em situacao de vulnerabilidade nas ruas (MARTIN D, et al., 2018; ARRUDA-BARBOSA L,
et al., 2020).

Aliado a isso, os migrantes possuem diversas caracteristicas associadas a prépria origem e, por isso, €
fundamental uma visdo diversificada da saude, considerando sobretudo o contexto social ao qual estdo
inseridos, a fim de proporcionar amplo acesso aos servigos de saude, reducdo das desigualdades e
melhoria do estado geral da saude (BARRETO TMACSB, et al., 2018; GRANADA D, et al., 2017).

Segundo Balestro AC e Pereira T (2019), apesar da auséncia de enfoque nas pesquisas migratorias, a
feminizacdo das migracdes é uma realidade contundente. E, esse dado cresce cada vez mais por todo o
mundo, pois as mulheres migrantes sdo personagens comuns que expdem a vulnerabilidade do processo
migratério. Todavia, existem grupos de mulheres que sofrem intensa discriminacdo, o que fragiliza ainda
mais a saude da mulher migrante (DORNELAS PD, 2020).

Considerando entdo a chegada das migrantes venezuelanas em Roraima se observou um crescimento
no nimero de partos, destas, na maternidade publica da cidade de Boa Vista. Uma das motivagdes que
podem ter favorecido esse fato foi o crescente indice de mortalidade materna na Venezuela que em 2016
teve acréscimo em 65% e o aumento da mortalidade infantil em 30% naquele ano. Logo, muitas mulheres
migraram para o Brasil em busca de melhores condi¢cdes de acesso a assisténcia pré-natal e ao parto
seguro (ROSABONI KC, et al., 2018).
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Tendo em vista a possibilidade de maiores riscos de desfechos desfavoraveis em mulheres e recém-
nascidos com pré-natal inadequado, este estudo teve como objetivo descrever o acompanhamento pré-
natal de migrantes venezuelanas e os possiveis reflexos na salde das puérperas e de seus recém-
nascidos. A hipotese deste estudo é que migrantes venezuelanas gravidas apresentam dificuldades em
realizar consultas de pré-natal, o que coloca em risco a sua saude e do seu bebé.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e corte transversal. A pesquisa foi
realizada na maternidade de referéncia situada na capital do Estado de Roraima. Esse servico acolhe
mulheres através do Sistema Unico de Saude (SUS) e abrange ndo sé a populacéo brasileira como também
venezuelana e guianense. A populacédo do estudo foi composta por mulheres migrantes venezuelanas no
puerpério imediato ou mediato e maiores de 18 anos.

Os critérios de excluséo foram puérperas que néo tinham condi¢des psiquicas e indigenas. As puérperas
foram selecionadas por critério de conveniéncia, através de uma selecdo prévia dos prontudrios,
identificando aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Posteriormente, as mulheres
foram apresentadas ao teor da pesquisa e questionadas se possuiam interesse em participar.

Para a amostragem foi realizado um calculo amostral a partir de dados obtidos pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), através de critérios com enfoque na populacdo-alvo,
sendo identificado um total de 1977 partos de migrantes venezuelanas no ano de 2019. Logo, a partir do
uso de calculadora amostral on-line (COMENTTO, 2018), obteve-se 0 nimero de 217 venezuelanas para
participacdo na pesquisa.

Os dados basearam-se em erro amostral de 5% e 95% para confiabilidade do presente estudo. Tendo os
dados coletados entre 0 més de julho e agosto de 2021 na maternidade de referéncia do estado, nesta
etapa, foi aplicado o questionario e os dados colhidos foram tabulados e analisados pelo programa
Microsoft Excel® 2013.

O estudo teve & aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisas em seres humanos da Universidade
Federal de Roraima — CEP/UFRR, aprovado com n° de parecer 4.642.784 e CAEE: 44256621.5.0000.5302,
conforme a recomendagédo da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 217 puérperas migrantes venezuelanas. A fim de melhor compreensédo e
conseguinte resolucéo dos objetivos, os desfechos do estudo foram estabelecidos por eixos: caracterizagdo
da populacao, avaliacdo do periodo gravidico e condi¢Ges de nascimento e puerpério.

Caracterizacdo da populacéo

Os dados obtidos que compreendem este eixo foram coletados por meio de questdes pertinentes a:
unidade béasica de saude da realizacdo do pré-natal, escolaridade, estado civil, idade, ocupacdo, niUmero de
filhos, agregamento familiar e se recebe auxilio financeiro.

Sendo identificada maior frequéncia de realizagdo pré-natal na UBS 1 com percentil de 11,98% (n=26),
seguido da UBS 2 com alcance de 10,13% (n=22) e na UBS 3 que apresentou 8,29% (n=18). Outro dado
particular sdo as mulheres advindas de outros municipios. Pacaraima apresenta maior percentil 4,14%
(n=09).

No quesito sobre perfil sociodemogréfico, a Tabela 1 apresenta as porcentagens quanto ao estado civil,
escolaridade, nimero de filhos e ocupacéao.
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Tabela 1 — Expressdo do perfil sociodemografico das migrantes venezuelanas entrevistadas e seus
percentuais (n=217).

VARIAVEL N Média (desviopadréo) %
Estado civil
Unido estavel 100 46,08
Casada 56 25,80
Solteira 61 28,11
Viava 0 0
Total 217 100
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 50 154
Ensino Fundamental Incompleto 7 3,1
Ensino Médio Completo 97 53,8
Ensino Médio Incompleto 24 15,3
Ensino Superior Completo 20 4,6
Ensino Superior Incompleto 12 7,7
Total 217 100
Numero de filhos (1.0869)
1 filho 20 20,0
2 filhos 72 43,1
3 filhos 64 21,5
4 filhos 44 10,8
5 filhos ou mais 13 4,6
Total 217 100
Ocupacgao
Desempregada 89 41,01
Dona de casa 53 24,42
Ambulante 29 13,36
Baba 8 3,68
Diarista 10 4,60
Cabeleireira 12 5,52
Domeéstica 4 1,84
Recepcionista 6 2,76
Atendente 4 1,84
Manicure 5 2,30
Total 217 100

Fonte: Silva VRA, et al., 2023.
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Avaliacao do periodo gravidico

Observou-se que 80% (n=173) das mulheres entrevistadas realizam o pré-natal e 20% (n=44) nao
realizam o seguimento gestacional e a média obtida das consultas de acompanhamento gestacional
efetuadas pelas pesquisadas é de 2.77 (desvio padrdo = 2.4812). Quanto ao numero de consultas de pré-
natal realizadas esta apresentado no Gréafico 1.

Grafico 1 - Percentagem de consultas pré-natais alcancadas (n=217).

Quantidade de consultas pré-natais realizadas
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Fonte: Silva VRA, et al., 2023.

E possivel notar a diminuicdo de consultas feitas pelas pesquisadas com o dado de apenas 1,99% (n=4)
com 9 consultas realizadas, além da quantidade de 20%(n=44) que néo frequentou a nenhuma consulta no
periodo gestacional.

Quando se trata da categoria profissional responsavel pelas consultas observou-se a superioridade do
ndamero de consultas realizadas por enfermeiros com frequéncia de 47% (n=102) nas entrevistadas que
realizaram o pré-natal, seguido por 33% (n=71) de consultas realizadas pela categoria médica.

Sobre incidéncia da suplementagdo por &cido félico e sulfato ferroso, o Grafico 2 representa em
porcentagem a realizacdo ou ndo por parte da participante e o trimestre em que que iniciou.
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Grafico 2 - Realizagédo e introdugéo dos suplementos sulfato ferroso e acido folico (n=217).

Realizacdo e introducio dos sumplementos sulfato ferroso e acido
folico

Nio realizou
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Fonte: Silva VRA, et al., 2023.

Quanto ao uso de medicacdes para suporte no periodo gestacional, a suplementacéo por &cido félico e
sulfato ferroso teve 19% (n=42) de mulheres que néo fizeram uso de nenhum suplemento, ao considerar
somente as participantes que realizaram o acompanhamento pré-natal. Em contrapartida, 81% (n=175) das
entrevistadas realizam a suplementacéo. O indice maior de mulheres que iniciaram a utilizagdo de sulfato
ferroso e acido félico ocorreu no 2° trimestre de gestacdo com 49,5% (n=86), seguido de 41% (n=72) no 1°
trimestre e por fim, 9,5% (n=17) no 3° trimestre gestacional.

Ao tratar sobre a realiza¢do dos testes rapidos para IST no decorrer das consultas pré-natais, o estudo
evidencia que a maior parte das entrevistadas realizam os testes rapidos durante a gravidez 94% (n=168),
sendo 60,90%(n=35) fizeram ao menos uma vez os testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite B e C.
Seguidamente, 30,1% (n= 17) das pesquisadas realizaram duas vezes os testes e 3% (n=2). 6% (n=3)
mulheres ndo testaram nenhuma vez.

Sobre as incidéncias de transtornos apontados no transcorrer da gestagdo, o Grafico 04 demonstra o0s
agravos mais referidos, como: hipertensdo arterial, diabetes, anemia, infeccdo urinaria e pré-
eclampsia/eclampsia.

Gréfico 3 - Intercorréncias identificadas ao decorrer do periodo gestacional representado por porcentagem
(n=217), 2021.

Intercorréncias identificadas ao decorrer do periodo gestacional
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Fonte: Silva VRA, et al., 2023.
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Ao se tratar das adversidades vivenciadas pelas mulheres, cerca de 30,0% relataram dificuldades para
comparecer as consultas de pré-natal. Em relacdo a adesdo das mulheres entrevistadas as atividades
educativas propostas nas unidades basicas de saude, o estudo revelou que a predominancia é negativa
com 98,50% (n=209) para a participagdo de educacdo e salude e somente uma parcela minima de 3,50%
(n=8) compareceu as palestras e demais atividades. Dado esse preocupante, pois as a¢des educativas sdo
ferramentas de disseminagédo de informag6es essenciais a populagéo.

Condi¢cdes de nascimento

Esse seguimento trata das vivéncias na situacdo de nascimento pelas mulheres venezuelanas
participantes desse estudo. Nessa fase da pesquisa, as questdes levantadas como a duracdo do parto,
tempo de internacdo, o nivel de paridade, o tipo de parto, a posicdo do parto, a realizacao da episiorrafia,
problemas durante o parto, profissional responsavel pelo parto e orientacdes ap0s o parto, foram avaliadas.

Ao tratar do primeiro elemento mencionado, a duracdo do parto em média foi de 8 horas, com desvio
padrdo de +4.7036 horas. Além dessas informacgfes, o tempo de internacdo variou de 1 a 12 dias na
maternidade, com a média de 3,055 dias e desvio padrdo de + 2.098. Quanto a paridade das mulheres
pesquisadas no estudo 86,18% eram multiparas e 13,82% primiparas.

Quanto as questdes referentes ao nascimento, a Tabela 2 demonstra a idade gestacional, via de parto e
posicéo de parto.

Tabela 2 — Perfil da coleta referente ao nascimento (n=217).

Classificagcédo segundo a idade gestacional (IG) N % (IsGenTaé:;‘:)
Pré-termo (< que 37 semanas) 20 9,21 39,04
A termo (entre 37 e 41 semanas) 189 87,09
Pds-termo (> que 42 semanas) 8 3,70
Total 217 100
Via de parto
Normal 176 81,1%

Cesarea 41 18,89%
Total 217 100
Posicao de parto

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

Fonte: Silva VRA, et al., 2023.

Quanto ao profissional, o enfermeiro no presente estudo € o mais relatado entre as entrevistadas como o
profissional responsavel pelo parto com 50,69% (n=110) e o profissional médico denotou 40,09% (n=87)
das ocorréncias. 9,21% (n=20) expressaram que o responsavel que realizou o0 parto ndo se apresentou por
categoria profissional. Sobre o quantitativo de mulheres que receberam orientagdo durante o pés-parto,
4,98% receberam sobre banho de sol no bebé&, 9,10% sobre vacinas, 3,02% sobre cuidados com ponto,
2,0% sobre asseio corporal da puérpera, 4,0% sobre cuidados com RN, 46,40% sobre aleitamento materno
e 30,50% néo receberam nenhum tipo de orientagéo.
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PERIODO PUERPERAL

As mulheres foram entrevistadas na maternidade, sendo observado, na amostra, que a maioria delas
estavam no periodo mediato do puerpério, apresentando a média de 3,055 dias ap6s o parto e desvio
padréo * 2,098 dias, correspondendo a 88% (n=197).

Referindo-se as manifestacdes observadas no momento puerperal, as entrevistadas em parcela
expressiva de 23,50% (n=51) relataram n&o exibir nenhuma queixa a ser pontuada. As célicas 17,97%
(n=39) como fator preponderante nessa fase vivenciada pela mulher, seguido de secrecao vaginal 14,75%
(n=32) e sangramento 13,36% (n=29).

No quesito sobre amamentacédo na 12 hora de vida, 82,7% (n=179) garantiram a amamentacéo na hora
de ouro e 17,3% (n=38) nao realizaram a oferta de leite materno nos primeiros instantes de vida. Quando
abordadas sobre amamentacdo, predominantemente relataram positivamente 95,89% (n=208) e
4,11%(n=9) ndo ofereciam leite materno. No caso de apoio para cuidados com o recém-nascido, as
entrevistadas referiram receber ajuda dos cbnjuges, com 59,70% (n=129), seguido de ndo receber nenhum
apoio 35,3% (n=76), as demais relatam receber apoio da mae 3% (n=6) e 2% (n=5) das sogras.

Na abordagem a respeito de amamentagdo exclusiva, a maioria das mulheres nesse estudo referiu
positivamente ao apresentarem alcance de 95,85% (n=208) das coletas e 4,15% (n=9) relataram oferecer
outro tipo de alimento para integrar a alimentacéo do recém-nascido (Tabela 10). Ao serem indagadas para
saber quais seriam 0s outros tipos de alimentos, 44,44% (n=4) das nove mulheres expressaram nao saber,
pois os filhos estavam na unidade de terapia intensiva e as demais 55,55% (n=5) informaram a oferta de
agua.

Sobre as complicagbes no periodo pés-parto, foram eleitas trés para verificagcdo com as pesquisadas:
infeccdo puerperal, tromboflebites e depressdo. 89,99% (n=195) das pesquisadas ndo relataram apresentar
nenhuma citada anteriormente. 6,01%(n=13) referiram depresséo pés-parto e 4%(n=9) infec¢cdo puerperal.
Nenhuma citou tromboflebites no presente estudo.

DISCUSSAO

A migracdo venezuelana ocasionou algumas mudancas na capital de Roraima. Em termos de
intensidade, sobretudo ra questdo social e de salde publica. As migrantes, principalmente mulheres
gestantes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica sdo as mais afetadas quanto a uma assisténcia
de saude digna, o que influencia na qualidade de nascimento e de salde da puérpera. E, ha ainda, as
barreiras de acesso a informagdo as migrantes que, falantes de outra lingua, sentem-se desamparadas na
situagdo de extrema vulnerabilidade que é o parto (SOUSA JSP, et al., 2021).

A respeito das unidades de salde que mais receberam migrantes em busca de assisténcia pré-natal
temos que séo unidades concentradas no entorno dos abrigos da Operacédo Acolhida, que se destinam ao
atendimento desse publico. No que se refere aos registros de atendimentos oriundos do municipio de
Pacaraima, temos que pode estar relacionado ao fato deste ser o municipio fronteirico com a Venezuela, a
uma distancia de aproximadamente 200km o que permite o transito pendular e possibilitando a esta mulher
dar continuidade a gestacéo e parto ja no espaco brasileiro (SOUSA JSP, et al., 2021).

Analisando a caracterizacdo da populacdo estudada pode-se perceber que faixa etaria das participantes
da pesquisa, oscilou em 18 anos como idade minima e 43 anos como idade maxima, a idade média foi de
27,42 anos (desvio padrao = 5.430), mesma média de idade observada nos estudos de Simdes GF (2017)
realizada no proprio estado de Roraima, ao qual concluiu a predominancia da faixa etaria de migrantes
entre 20 e 39 anos. Logo, a média de idade das pesquisadas estd inserida na faixa de idade ativa no
mercado de trabalho. No mesmo estudo, o autor concluiu como solteiro o estado civil mais relatado e assim,
contraria os dados levantados nessa pesquisa, pois é constituida a maior parte de autodeclaradas em uniao
estavel com 46,08% (n=100), acompanhado das solteiras com 28,11% (n=61), assim como as de casadas
com (n=56) com 25%.
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No quesito ocupacdo, se destacam as desempregadas, com o nimero expressivo de 41,01% (n=89),
seguidas das donas de casa com 24,42% (n=53). Além disso, é percebida uma diversidade de atuacdes
profissionais o que segundo Silva LNB, et al. (2021) demonstra a degradacdo ocupacional que essa
populacao esté sujeita.

Observando os resultados decorrentes da avaliagdo do periodo gravidico identificou-se que 20% das
entrevistadas nao realizaram o pré-natal e, das que realizaram (80%), apenas 6,03% realizaram 6 consultas
e 1,99% realizaram nove. Esse achado demonstra uma fragilidade no acesso dessas mulheres aos servicos
de saude. Por outro lado, Lourenco AKS, et al. (2020) apontam que essa populacdo tem acesso ao SUS e
estdo em sua maioria satisfeitos com a resolutividade e o atendimento prestados mostrando um retrato
favoravel do acesso dessa populacdo a salde.

Em relacdo ao profissional que realizou o pré-natal, observamos uma maior participacéo de enfermeiros
(47%) em relagdo a médicos (33%). Destaca-se que a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem -
7498/86 garante ao profissional enfermeiro a total autonomia para acompanhamento pré-natal de baixo
risco. Além da educacao e salde ofertadas as mulheres nas consultas e grupos de gravidas, a enfermagem
garante a requisicdo de exames e calendério vacinal completo, assim como identifica gestagbes de alto
risco e direciona para a categoria médica (BRASIL, 2011). Fato esse que corrobora com o predominio de
guantidade de consultas realizadas durante o acompanhamento gestacional em relacdo as consultas
médicas.

No que se refere aos achados sobre a suplementacdo de ferro devemos destacar que segundo a WHO
(2017), o nascimento de criangas de baixo peso esta conectado ao uso adequado da suplementacao férrica
durante o periodo gestacional. Ademais, interfere na quantidade de &bitos neonatais, incidéncia de
anomalias congénitas, 6bitos maternos, anemia e agravo de infec¢des. Fato que precisa ser bem observado
no publico alvo deste estudo, considerando os baixos indices de adeséo ao uso da suplementagéo.

A respeito das incidéncias de transtornos apontados no transcorrer da gestacéo observamos que a maior
frequéncia foi de ITU’s, corroborando com este achado temos o estudo dirigido por Oliveira LP, et al. (2021),
gue apontou 87,8% das mulheres gestantes relataram alguma ocorréncia durante a gestagéo, sendo a mais
incidente infec¢do do trato urinario, seguido de anemia e, a ITU, ainda mais frequente em parturientes do
SUS. Diante desses fatos, podemos afirmar que a atencdo pré-natal é fundamental para prevenir o
aparecimento de agravos na gestacdo e os profissionais de salde precisam estar atentos para
reconhecerem e interferirem em ocorréncias como essas para evitar complicacées maiores, principalmente
nas gestantes em posi¢des socioecondmicas desfavoraveis.

No seguimento condi¢do de nascimento sdo apontadas as vivéncias na situacdo de nascimento pelas
mulheres venezuelanas participantes desse estudo. Entre os achados identificamos que o processo de
parto ativo das participantes se mantém no padrao dos descritos na literatura basica, com duracdo média 8
horas, sendo mulheres primiparas e quando se trata de multiparas, a duragdo média reduz para 5 horas
(PEREIRA ACC, et al., 2020).

A maior parte dos partos foram realizados pelo profissional enfermeiro, 0 que indica a importancia da
categoria para as parturientes e partos sem complicacdes. Além disso, a partir da Portaria N° 11, de 7 de
janeiro de 2015, onde ocorre a implantacdo das diretrizes do Centro de Parto Normal (CPN) e segundo a Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulariza a atuacdo da enfermagem, é competéncia do enfermeiro o
partejamento da parturiente, assim como a realizacdo do parto sob as condi¢cdes de serem sem distocia.
Diante disso, a maternidade referéncia da pesquisa, apresenta o Centro de Parto Normal, onde o enfermeiro
possui total autonomia para conducdo dos partos enquadrados nas condi¢cdes legais (SANTOS FAPS,
2019).

Como ultimo eixo foi analisado o periodo puerperal, tendo em vista ser a fase vivenciada pela mulher
apos o parto, com intensas transformacfes e também desafiante. Desse modo, foi abordado em qual
momento a entrevistada se encontrava, como ocorreu seu pré-natal, se houve necessidade de retorno a
maternidade, caso apresentou manifestagfes, quais seriam, sobre a amamentacdo, se possui apoio para
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cuidados com o RN e caso tenha apresentado complicacdes apés o parto. De acordo com Santos AC e
Meireles CP (2021), as orientagdes mais referenciadas as mulheres no periodo pés-parto séo sobre
amamentagdo e o0 neonato e quanto a propria mée e a mama. E ainda, sobre o papel da enfermagem para
divulgacao de boas praticas relacionadas a amamentagéo, como pega correta, producao de leite e cuidados
gerais. Ainda no mesmo estudo, € evidenciada a importancia das orientagfes quanto as mudancas
corporais em que a mulher vivenciara e a partir desse direcionamento, evitar e identificar possiveis
complicacBes no puerpério. O que corrobora com o atual estudo que identificou a amamentacdo como
orientacdo mais referida.

O aleitamento materno constitui como o Unico alimento indicado até os seis meses de vida da crianca.
Além de fornecer todo o suporte nutricional que o bebé precisa, é um fator crucial para o bom
desenvolvimento do sistema de defesa e da condicdo psicolégica do infante (MARGOTTI E e MARGOTTI
W, 2017). Além de evitar Obito infantil, diarreia, infeccéo respiratéria, reduz a probabilidade de alergias,
hipertensdo, colesterol alto, diabetes e obesidade. O aleitamento proporciona como efeito positivo a
melhora nutricional, intelectual e o desenvolvimento da cavidade bucal. Para a mée, ha a prote¢do contra
cancer de mama, age como contraceptivo, € de baixo custo e ainda fornece a criacdo do vinculo afetivo
entre mde e filho (BRASIL, 2009). Ao relacionar com o estudo atual, percebe-se a importancia da
amamentacdo ndo somente como fins de salde, mas também por ser acessivel financeiramente a migrante
venezuelana.

CONCLUSAO

Os apontamentos iniciais permitem observar a situa¢édo vulneravel em que esse grupo se encontra e
como a assisténcia ofertada a salde dessa populagdo é fundamental para o progresso das geracdes
vindouras. Conclui-se que as mulheres migrantes realizaram pré-natais, mas frequentaram a poucas
consultas, iniciaram tardiamente o uso dos suplementos na gestacdo, assim como a alta incidéncia de
infeccdo do trato urindrio, intercorréncias no parto e apresentacdes de agravos na salde do neonato.
SituagBes essas que sdo antecipadas junto as consultas de acompanhamento gestacional e uso adequado
da suplementacéo. Por fim, evidencia-se o papel da enfermagem como precursora de boas préaticas para
um gestar mais seguro, pois o profissional enfermeiro acompanha desde o inicio da gestacdo ao
nascimento, destacando-se pela sua funcdo assistencial a populacdo estudada.
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