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Satde nas fronteiras: analise quantitativa e qualitativa
da clientela do Centro Materno Infantil de Foz do Iguagu, Brasil

Health at the border: quantitative and qualitative analysis
of patients treated at the Maternal and Child Care Center

in Foz do Iguaqu, Brazil

Abstract Foz do Iguacu participates in the
SIS-Fronteiras program and installed the Mater-
nal and Child Care Center (CMI) to offer prena-
tal care service to pregnant Brazilian women res-
ident in Paraguay (Brasiguaias). To analyze the
characteristics of the CMI and compare the profile
of Brasiguaias with pregnant Brazilian women
resident in Brazil, a quantitative and qualitative
approach in methodology was applied. It was
found that Brasiguaias go to the CMI because of
the precariousness of services of the Paraguayan
Health System. They tend to be younger, bear
more children, have lower education and are un-
married compared with pregnant Brazilian wom-
an resident in Brazil. They omit where they live to
avoid being denied the right or receiving inferior
treatment than local pregnant Brazilian women
and seek obstetric treatment later to avoid being
denied attendance. Pregnant Brazilian women
resident in Paraguay are onerous to the munic-
ipality, especially due to misinformation about
their reproductive and pregnancy history, which
increases the chances of undergoing cesarean de-
livery and hospitalization of the mother and/or
infant due to complications. Effective actions in
relation to maternal and child health in the bor-
der areas need to be prioritized.

Key words Health at the border, Maternal and
child health, Maternal and child health care ser-
vices, Public health, Health care system

Resumo Foz do Iguagu participa do SIS-Frontei-
ras e instalou o Centro Materno Infantil (CMI),
ofertando atendimento ao pré-natal das gestan-
tes brasileiras moradoras no Paraguai (brasi-
guaias). Para analisar as caracteristicas do CMI
e comparar o perfil de brasiguaias com gestantes
brasileiras residentes no Brasil, conciliou-se abor-
dagem quanti-qualitativa na metodologia. Veri-
ficou-se que gestantes brasiguaias atendidas no
CMI procuram o local devido a precariedade do
sistema de satide paraguaio. Elas sdo mais jovens,
apresentam maior paridade, menor escolaridade
e ndo tém companheiro, quando comparadas as
moradoras no Brasil. Elas omitem onde moram,
tentando minimizar a possiblidade de terem aten-
dimento inferior ao das brasileiras do local, ou
terem negado seu direito a consulta; e buscam o
servico de obstetricia tardiamente para evitar a
negativa do atendimento. Elas geram custo alto
para o municipio, sobretudo pela desinformagio
sobre a sua histéria reprodutiva e gestacional,
o0 que aumenta as chances de serem submetidas
a parto cesdreo e de internagio da mae e/ou do
bebé, por complicagies. A¢des efetivas em relagio
a saiide materno-infantil nas zonas de fronteira
precisam ser priorizadas.

Palavras-chave Satide na fronteira, Satide Ma-
terno-infantil, Centros de Saiide Materno- Infan-
til, Satide Piiblica, Sistema de Satide
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Introducao

As fronteiras do Brasil com os paises da América
do Sul foram, por décadas, motivo de intervencio
publica tendo em vista a necessidade de garantir
a seguranga nacional'. Nos ultimos anos, a inte-
gragao entre as nagdes tornou-se um dos meios
de fortalecimento politico e econdmico dos pai-
ses sul-americanos frente a progressiva globaliza-
¢ao das economias mundiais®. Um exemplo desse
processo ¢ a criacao do Mercado Comum do Sul
(Mercosul), que construiu uma agenda social de
integracao, regulamentando a livre circulagao de
pessoas, mercadorias, servigos e capital®.

A concepgao de fronteira deve levar em con-
sideracdo a dependéncia mutua entre os paises,
pois esses espacos sao compartilhados pelos
povos transfronteirigos. Assim, a dindmica po-
pulacional e sanitdria é complexa nesses territd-
rios, pois sdo abarcados por uma identidade que
transcende os limites estatais. As areas concebi-
das pelos limites politico-territoriais sdo cons-
tantemente ultrapassadas, e sao reforcadas pela
criagdo social promovida pela circula¢ao de pro-
dutos e pessoas®.

O direito a satde nas regides de fronteira é
um tema com inser¢do recente nas esferas go-
vernamentais e ndo governamentais’. Em geral,
os temas mais relevantes em satide de fronteira
s30 os que associam satde as doencas transmis-
siveis e reemergentes, aos refugiados, ao trafico
e suas consequéncias. Menos tem se falado do
problema do atendimento nos servicos de satide
de cidades de fronteira e de como os habitantes
proximos a zona fronteirica lidam com os siste-
mas de satde disponiveis. Por a saiide em zona de
fronteira sofrer grande influéncia pela mobilida-
de populacional a qual afeta o sistema assisten-
cial, ha um incremento no risco de emergéncia e
reemergéncia de doengas, particularmente entre
os grupos mais vulneraveis®. Todavia, os distintos
desenhos dos sistemas e das politicas de satde
que exibem os paises do Mercosul — nos aspectos
fisicos, financeiros e humanos ou nas abordagens
organizacionais da assisténcia — realcam diversas
dificuldades’.

Os municipios brasileiros dessas zonas dis-
ponibilizam recursos humanos e equipamentos
para suas proprias populagdes!, porém também
precisam atender uma populac¢do flutuante usu-
aria do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo con-
tabilizada em termos de repasses financeiros.Em
resposta a esta demanda, o governo federal im-
plantou em 2006 o Sistema Integrado de Satde
das Fronteiras (Sis-Fronteiras), com o intuito de

racionalizar a oferta de servigos de sadde para
brasileiros que moram no exterior.

Foz do Iguagu (Parand), cidade da triplice
fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina), participa
do Sis-Fronteira. Um dos seus principais desafios
estd relacionado as gestantes brasiguaias (brasi-
leiras moradoras no Paraguai), que buscavam
assisténcia de saide no municipio somente para
a realizagdo do parto, visto que este servico ndo
podia ser negado no hospital brasileiro e a opor-
tunidade de ter atendimento durante a gestagao
ndo era oferecida a estas mulheres. O Centro
Materno Infantil (CMI), criado com recursos
do Sis-Fronteiras, em 2007, objetiva reverter esse
quadro, com um atendimento de livre acesso ao
pré-natal das gestantes brasiguaias. O CMI ¢é o
unico servi¢o no pais que atende exclusivamente
gestantes brasileiras que moram no exterior.

Embora a busca por servicos de saude na re-
gido de fronteira por brasileiros residentes em
outro pais seja uma realidade®, ndo foram en-
contrados estudos que descrevam a dimensio
dessa demanda no contexto de consolida¢do das
diretrizes de descentraliza¢do e acesso universal e
integral do SUS.

Este artigo objetiva analisar as caracteristicas
do servigo de saude oferecido pelo CMI e descre-
ver o perfil das usudrias gestantes brasileiras mo-
radoras do Paraguai, comparando-as as gestantes
residentes em Foz do Iguagu.

Métodos

Abordando aspectos qualitativos e quantitativos,
o estudo acessou todos os dados de prontudrios
disponiveis no CMI de Foz do Iguacu, desde a
abertura do servigo (ano de 2006) até dezembro
de 2012, periodo para o qual ha informagdes no
banco Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC).

Usudrias da assisténcia do pré-natal do CMI
foram definidas como aquelas com pelo menos
uma consulta de profissional médico ou enfer-
meiro. Foram extraidas informa¢des dos pron-
tudrios sobre as seguintes varidveis: idade, peso
na primeira consulta de pré-natal, altura, cidade
de procedéncia no exterior, numero de gestagoes
anteriores, nimero de partos normais anterio-
res, numero de partos por cesirea anteriores,
numero de abortos anteriores, idade gestacional
na primeira consulta de pré-natal, nimero de
consultas de pré-natal e consulta puerperal. Estas
informagdes foram lancadas em uma tabela no
programa Excel, com dupla digita¢do e posterior



limpeza de dados. Além disso, foi consultado o
banco de dados do SINASC municipio, para ob-
tencdo de dados referentes a gestante (idade, si-
tuacdo conjugal, escolaridade, numero de filhos
vivos e numero de filhos mortos), ao parto (local
e tipo de parto) e ao recém-nascido (peso ao nas-
cer e indice de Apgar no primeiro e 5° minutos).

Esta andlise demandou um processo de linka-
ge dos dados do CMI com os bancos do SINASC.
As varidveis descritas acima, tanto do banco do
CMI quanto do Sistema, constituem as varia-
veis dependentes das andlises estatisticas que se
seguem. O processo de linkage foi realizado ma-
nualmente, associando-se as duas tabelas a partir
do emparelhamento das varidveis relativas as ges-
tantes que eram comuns a ambas as bases: nome,
idade, pais de residéncia e ano do parto.

Foram comparados os dados levantados en-
tre os cinco grupos identificados: (A) gestantes
brasileiras residentes no Paraguai, que fizeram o
pré-natal no CMI e que tiveram o parto em Foz
do Iguacu, declarando-se moradora do Paraguai
durante internagdo no hospital de referéncia; (B)
gestantes brasileiras residentes no Paraguai, que
fizeram o pré-natal no CMI e que tiveram o par-
to em Foz do Iguagu, porém, declarando-se mo-
radora do Brasil durante interna¢do no hospital
de referéncia; (C) gestantes brasileiras que nio
fizeram o pré-natal no CMI, mas tiveram o parto
em Foz do Iguacu e se declararam moradoras do
Paraguai durante internaciao no hospital de refe-
réncia; (D) gestantes brasileiras que nao fizeram
o pré-natal no CMI, tiveram o parto em Foz do
Iguacu e se declararam moradoras do Brasil du-
rante internacido no hospital de referéncia; e (E)
gestantes brasileiras residentes no Paraguai, que
fizeram o pré-natal no CMI, porém nao fizeram
o parto em Foz do Iguagu. Estes cinco grupos
constituem a varidvel independente das analises
estatisticas. Esta andlise foi realizada mediante
utilizagdo do programa SPSS Statistics (versdo
20.0).

As andlises quantitativas foram comple-
mentadas por entrevistas semiestruturadas com
interlocutores-chave brasileiros (gestores mu-
nicipais e profissionais de saude do CMI) e do
Paraguai (funcionarios do Consulado Brasileiro
naquele pais e representantes da assisténcia so-
cial e em saude). Estes interlocutores forneceram
informacdes adicionais sobre o sistema pactuado
entre as partes, para compreender os problemas
relativos as condigdes de atendimento de satde
das gestantes brasileiras moradoras no exterior.

Um terceiro componente da metodologia
incluiu entrevistas semiestruturadas com o ob-

jetivo de comparar as caracteristicas e historias
das gestantes brasileiras que moram no Paraguai
e que utilizam (casos) ou nao (controles) o servigo
de satude do CMI de Foz do Iguacu. Esta etapa
da pesquisa permitiu explorar as semelhancgas e
diferencas entre estes dois grupos (com 10 mu-
lheres em cada), assim como os fatores que in-
fluenciaram as decisdes sobre o uso ou nao do
servigo de referéncia para o acompanhamento de
sua gestacdo. As gestantes controle foram identi-
ficadas através de informagdes fornecidas pelas
gestantes caso e através de interlocutores-chave
do Paraguai. As andlises das entrevistas foram
realizadas ap0s leitura e categorizagao dos temas
e dos sentidos dados a eles nos depoimentos das
gestantes. Todas as entrevistas foram realizadas
nos servigos de satide — pelo lado brasileiro no
CMI e no Paraguai em unidades bésicas de saide
de Ciudad del Este e Naranjito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universi-
dade Federal de Pelotas.

Resultados

Nesta se¢do, os resultados quantitativos e quali-
tativos serdo apresentados alternadamente, para
cada topico investigado. Dos cinco grupos de
gestantes identificados através das duas bases de
dados (Tabela 1), os grupos A, B e E sdo constitu-
idos por gestantes brasiguaias usudrias do CMI. A
Figura 1 mostra a sua procedéncia, conforme de-
clarada durante a primeira consulta de pré-natal.
Em sua maioria, estas sdo provenientes do De-
partamento de Alto Parand (92,1%), subdivisao
administrativa do Paraguai, local mais préoximo
a fronteira com o Brasil, particularmente das ci-
dades de San Alberto, Hernandarias e Santa Rita,
que historicamente receberam mais brasileiros
pela migragao rural.

O banco de nascimentos do SINASC incluiu
dados sobre 34.456 gestantes entre 2006 e 2012.
No total, 33.949 gestantes informaram residir
no Brasil (95,7%) e 1.507 no Paraguai (4,3%). A
partir do processo de linkage entre os bancos de
dados do CMI e do SINASC foi possivel a classi-
ficagdo das parturientes nos grupos A, B, Ce D
(Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra que as gestantes do
grupo B sdo ligeiramente mais mogas (23,9
anos), as do grupo E sdo ligeiramente mais velhas
(25,6 anos), diferencas que ficaram no limiar da
significancia estatistica (P = 0,06). Nao houve di-
ferencas significantes em termos de peso, altura,
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Tabela 1. Distribui¢do das gestantes por local de residéncia declarado no hospital de referéncia de Foz do Iguagu,

por ocasido do parto. Dados do SINASC, 2006-2012.

Parto no hospital de referéncia

Pré-natal Declarada moradora Declarada Total Usuarl.ast CI:;H conslllla\i:tsocnao Total
do Paraguai moradora do Brasil registradonio

CMI A =313 B =131 444 E =231 675

Nao CMI C=1.194 D =33.818 34.012

Total 1.507 33.949 34.456

Alto Paraguay

Boquerén

-
p 2 Concepcion

2 San

P4
{  Amambay

Presidente Hayes (:__‘ P

b\.{ 0,6% Vs

PARAGUAY
DEPARTAMENTOS

A
Vol

A

Pedro

Y

o
N 252
\' Cordilera Caaguazi

7 Guaird

4 )
\\Y Paraguari |- ’_9-"15 %3

}" Caazapé

Itapta

Departamento | N° de gestantes /‘V- ™
4 Asungfon

Alto Para/na 622 Ceralf Ny

Caaguazi 17 e L

Caazapa 04 03%

Canindeyt 16 )

Guaird 01

Itaptia 06 \

Misiones 01 09% \_ Misiones }"'”

Neembuct 06 Neembuci - 0,15%

Paraguari 02 C

Total 875

{ Canindeyt

e
4 92,1%

ot

Alto
Parand

Figura 1. Locais de procedéncia declarados pelas gestantes do Centro Materno Infantil (CMI) na primeira

consulta de pré-natal. Dados CMI, 2006-12.

Tabela 2. Média das varidveis dependentes quantitativas conforme os grupos de gestantes. Dados do CMI,

2006-2012.

Grupo Idade Peso Altura  Gestagoes”  Partos  Cesareas  Abortos %

(anos) (kg) (m) prévios prévias prévios  cesareas™

A 24,9 64,2 1,59 2,60 1,12 0,31 0,16 26
B 23,9 66,4 1,60 2,27 0,90 0,23 0,14 28
E 25,6 65,0 1,58 2,48 0,99 0,30 0,24 30
Total 24,9 64,9 1,59 2,50 1,03 0,29 0,18 27
Valor P 0,06 0,23 0,10 0,23 0,39 0,52 0,14 0,65

“Incluindo a gestagdo no momento da consulta de pré-natal. * Propor¢ao de cesareas relativamente ao numero total de partos

prévios.



paridade, nimero de partos vaginais, partos ce-
sdreos e abortos prévios.

Além de estudar a paridade média, foi pos-
sivel investigar o percentual de primigestas em
cada grupo, de acordo com o SINASC. Este per-
centual foi mais elevado no grupo B (45%) do
que no A (38%) ou E (33%) (P = 0,058). Para as
395 maes que ndo eram primigestas, calculou-se
também o percentual de cesdreas em partos pré-
vios, mas nio houve diferenca significativa entre
os trés grupos. Os percentuais de méaes com seis
ou mais consultas, conforme preconizado pelo
Ministério da Sauide (MS), foram 42%, 31% e
25%, respectivamente (P < 0,001).

Nos dados do SINASC avaliou-se a procura
da mulher pelo servi¢o no primeiro trimestre de
gestagdo — indicador da boa qualidade do servigo
em termos de diagnéstico e acompanhamento
precoce. Foram observados os seguintes percen-
tuais de procura: grupo A 50%, grupo B 37% e
grupo E 46% (P = 0,052). A procura da puérpera
pela consulta p6s-natal, que deve ocorrer em até
um més apds o parto, apresentou os percentuais
de 60% no grupo A, 50% no grupo B e 25% no
grupo E (P < 0,001).

Para investigar tendéncias temporais nos da-
dos do CMI (Tabela 3), foram combinados para
fins de andlise os anos de 2006 e 2007, assim
como os de 2011 e 2012. O ntimero pequeno de
gestantes (N = 39) em 2006 decorreu do pouco
tempo de atendimento naquele ano, que foi o
primeiro do servigo. No ano de 2012, a andlise foi
restrita a mulheres cujo parto ocorreu até 31 de
dezembro desse ano e que, portanto, poderiam
ser encontradas no SINASC. Nao houve nenhu-
ma tendéncia clara de mudancas no tamanho dos
grupos ao longo do tempo (P = 0,28), e 0o nimero
médio de consultas ndo variou significativamen-

te no mesmo periodo (P = 0,55). As varidveis que
apresentaram tendéncias temporais significativas
foram altura (aumento), nimero de gestagdes
prévias e de partos vaginais (redugdo), abortos
(aumento) e percentual de cesareas (aumento).
Voltando a Tabela 1, observa-se que a maioria
das mulheres que declararam no momento do
parto residirem no Paraguai ndo consultou no
CMI. Estimou-se a cobertura deste servigo em
21% (grupo A dividido pela soma dos grupos A e
C). Nao foram incluidas no cdlculo de cobertura
as mulheres do grupo B, pois mesmo tendo seu
pré-natal realizado no CMI, elas se declararam
como moradoras do Brasil no momento do par-
to, podendo de fato ndo residirem no Paraguai,
mas empregarem tal argumento para usufruir do
servico ambulatorial. Da mesma forma, as mu-
lheres do grupo D, que se declaram moradoras do
Brasil quando chegam para o parto no hospital
de referéncia e nao utilizam os servigos do CMI.
Estas dltimas também podem residir no Paraguai
e informarem que residem no Brasil para evitar
possiveis dificuldades no atendimento a saide.
Este achado foi investigado com os profissio-
nais e maes entrevistados. Estes relataram que,
mesmo apods a implantacio do CMI, tanto brasi-
leiros quanto paraguaios desconheciam os servi-
cos oferecidos no Centro. Essa desinformacio se
reflete nos comportamentos apresentados pelas
brasiguaias, que continuam a procurar direta-
mente o hospital em busca de atendimento para
o parto. Ndo surpreendentemente, o consen-
so nos depoimentos ressaltou negativamente a
quantidade de registros burocraticos necessarios
para a incorporag¢do dessas mulheres ao SUS. A
maioria dos entrevistados reafirmou a necessida-
de imediata de a politica de satde na regido da
fronteira se concretizar no cotidiano dos servicos

Tabela 3. Caracteristicas das gestantes conforme o ano da primeira consulta de pré-natal. Dados do CMI,

2006-12.
Ano Idade Peso Altura Gestagoes” Partos Abortos Cesareas
(anos) (kg) (m) prévios prévios prévias (%)

2006-7 24,7 64,8 1,57 1,57 1,21 0,11 23
2008 26,2 63,4 1,58 1,58 1,38 0,17 23
2009 24,7 63,4 1,59 1,59 0,97 0,13 24
2010 24,8 65,2 1,60 1,60 0,99 0,19 29
2011-12 24,6 66,3 1,60 1,60 0,80 0,24 34
Total 24,9 64,9 1,59 1,59 1,03 0,18 27
P” 0,292 0,091 0,000 0,000 0,004 0,033 0,045

“Incluindo a gestagao no momento da consulta de pré-natal. ” Teste para tendéncia.
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menos burocratizados. Suas preocupagdes maio-
res envolvem questdes préticas, principalmente o
aporte financeiro, que é escasso para desenvolver
e atender as necessidades da drea. Os acordos e
tratados bilaterais e trilaterais, como é o caso de
Foz do Iguagu, ainda demandam contatos minis-
teriais para concretizar, por exemplo, a formali-
zagdo do atendimento das necessidades basicas
em saude, como a confec¢do ou a portabilidade
do cartdao-SUS. Apesar de o Sis-Fronteiras haver
garantido, desde 2006, pelo MS, o repasse finan-
ceiro de recursos especificos para a implantacao
de estruturas para o atendimento de brasiguaios,
os recursos sao finitos e inferiores ao custo real
dessas ag¢des, conforme os depoimentos dos pro-
fissionais. Portanto, o atendimento a essas mu-
lheres tem impacto negativo na rotina, nos indi-
cadores do servigo e no desenvolvimento das ati-
vidades de satide local. Ap6s a implementagao do
Mercosul, o acesso aos servicos de satide em Foz
do Iguagu — embora tenha sido facilitado para
brasileiros moradores do exterior e seus descen-
dentes — fez com que este contingente populacio-
nal se tornasse invisivel nos cédlculos do repasse
financeiro do governo. Os brasileiros vindos do
Paraguai, portanto, referem um acolhimento dis-
criminatdrio presente na estrutura implantada
nos servigos de satide de Foz do Iguagu.

A distribuicdo das gestantes nos servicos, tal
como ela ocorre, e suas caracteristicas, analisadas
enquanto grupos, estio apontadas na Tabela 4.
Resumidamente, os grupos A e D sdo parecidos,
porém o A apresenta maior paridade. O grupo
B ¢ o mais jovem, como apontado pelos dados
do CM]I, e o grupo C é o mais velho, cujos filhos
tém mais baixo peso ao nascer. Essas diferencas,
com excegdo da varidvel Apgar 5° minuto, foram
estatisticamente significativas. Os grupos A e B
incluem 23% e 23,7% respectivamente, de ges-
tantes adolescentes, enquanto os grupos C e D

apenas 13,3% e 19,4%. O grupo A ainda possui
a menor propor¢ao de primiparas (38,5%) e a
maior de multiparas (12,9%). Quanto ao estado
civil da usudria, nos grupos A e B concentram-se
as gestantes solteiras, com percentual de 72,3% e
75,2% respectivamente, e nos grupos C e D, con-
centram-se as casadas, com 38,3% e 30% cada.
Vale salientar o alto percentual de mulheres que
ndo se declaram casadas, possivelmente devido as
dificuldades burocrdticas de oficializar as unides
para brasileiras residentes no Paraguai. Quanto a
escolaridade, o grupo A possui a menor forma-
¢d0 escolar, com percentual de 22,8% de usudrias
com menos de quatro anos de estudo, enquanto
o grupo C tem 33,8% de usudrias com 12 ou mais
anos de escolaridade. Quanto ao tipo de parto,
o grupo C apresenta o maior percentual de ce-
séreas (63,9%) e também o maior percentual de
criangas com baixo peso ao nascer (11,1%). Os
grupos A e B apresentam as menores prevalén-
cias de baixo peso ao nascer. O dado de 1,5% de
baixo peso no grupo B precisa ser interpretado
com cautela devido ao pequeno nimero de ges-
tantes (131 mulheres) incluidas nesse grupo, mas
assim mesmo seu intervalo de confianga de 95%
variou de 0 a 3,7%. Portanto, nao hd evidéncias
de que a gestante que vem do Paraguai afeta ne-
gativamente os indices de qualidade do pré-natal,
parto e puerpério brasileiros, bem como as taxas
de mortalidade materno-infantil.

Muito da preocupacio citada pelos profissio-
nais em saude de Foz do Iguagu esta relacionada
aos indicadores de satide locais. O atendimento
das brasiguaias parece também estar relacionado
a repercussdo nesses indicadores, como ja citado.
O fato da preocupagdo se concentrar mais no
bebé do que na forma de tratamento da mae ges-
tante é um bom exemplo. Em nenhum momento
os profissionais de satide falaram da importéncia
de acompanhar esse bebé durante varios anos

Tabela 4. Média das varidveis dependentes quantitativas conforme os grupos de gestantes. Dados do SINASC,

2006-2012.
Grupo Idadedamae  Numero de Numero de Apgar 1° Apgar 5° Peso ao nascer
(anos) filhos vivos filhos mortos minuto minuto (g)

A 25,2 1,41 0,11 8,6 9,6 3.262
B 24,2 1,12 0,08 8,5 9,6 3.388
C 26,8 1,02 0,11 8,5 9,7 3.139
D 25,8 1,04 0,08 8,6 9,7 3.196
Total 25,8 1,04 0,08 8,6 9,7 3.195
Valor P < 0,001 < 0,001 0,03 0,04 0,26 < 0,001

“Incluindo a gestagao no momento da consulta de pré-natal. ” Teste para tendéncia.



para prevenir problemas posteriores que possam
afetar sua satde, tampouco em fazer com que es-
sas mulheres retornem ao servico para prevencao
de doengas.

O CMI de Foz do Iguagu deveria ser a porta
de entrada preferencial do SUS para as gestantes
brasileiras residentes no exterior, independente
do local de moradia e do motivo que a levou para
viver em outro pais. Todavia, isso ndo ocorre para
todas. As gestantes oriundas do Paraguai que o
utilizam (gestantes-caso) referem que buscam o
servico em virtude da precariedade de recursos
fisicos e materiais do servigo paraguaio, com de-
poimentos que enfatizam a descredibilidade dos
profissionais de saude e os altos precos cobrados
para qualquer tipo de tratamento ou consulta
no pais vizinho (“eu nao confio [neles]”, como
apontaram vdrias gestantes).

A distancia e o custo de transporte devem
ser computados aos gastos mensais das gestan-
tes brasileiras moradoras do Paraguai. Algumas
distancias ultrapassam inclusive a faixa de fron-
teira e exigem que a gestante precise levantar
muito cedo para chegar ao servico que abre as
08:00 horas, de segunda a sexta-feira. O trans-
porte mais comum é o carro familiar, mas 6nibus
intermunicipal e tixi também fazem parte das
opgdes dessas mulheres que, em alguns muni-
cipios, contam com o servi¢o particular de uma
van para trazé-las. O motorista desse servico foi
um dos interlocutores-chave do presente estudo.
Este brasileiro, que conhece a rede assistencial
de saude de Foz do Iguacu, atua também como
guia e orientador do sistema quanto a procura
nio s6 de gestantes, mas de outros brasiguaios
que buscam atendimento nos servicos de satide
da cidade.

O Quadro 1 resume os principais achados
dos cinco grupos de gestantes. A classificacao
adotada a priori, sem conhecer as caracteristicas
médicas, demogréficas e sociais das gestantes,
mostrou-se eficiente ao discriminar cinco grupos
com caracteristicas razoavelmente distintas. As
gestantes dos grupos A e B (brasiguaias) sdo as
mais semelhantes entre si e possuem um padrao
de pré-natal mais préximo ao preconizado pelo
MS do Brasil — realizam seis ou mais consultas de
pré-natal com mais frequéncia e retornam para
a consulta puerperal, também procuram mais
precocemente o servico em comparagao as ges-
tantes do grupo C, que também sao moradoras
do Paraguai, ndo realizaram o pré-natal no CMI,
mas que fizeram o parto em Foz do Iguagu. Com-
parando os dados dos grupos A e B com o gru-
po de referéncia (D), os dois primeiros possuem

fatores de risco gestacionais elevados no que se
refere a idade, escolaridade, ao percentual de
adolescentes gestantes, ao estado civil (casadas) e
numero de filhos (multiparas). Porém, essas ges-
tantes apresentam desfechos melhores ou iguais
aos desse grupo de referéncia para Apgar, peso ao
nascer e taxas de cesdreas. Tais dados fornecem
alguma evidéncia sobre a qualidade do servico do
CMI frente ao pré-natal realizado no municipio
de Foz do Iguagu. Todavia, cabe questionar se a
qualidade do atendimento prestado ao grupo D
pode ser qualificado como de referéncia para os
Servicos.

A maioria das gestantes-caso (Grupos A, B e
E na Tabela 4) conhecia o servico prestado pelo
CMI em virtude de ja havé-lo usado em outra
gestacdo, ou através de indicagdo de alguma co-
nhecida. Isso também ocorreu quando elas apre-
sentavam vinculo com pessoas de Foz do Iguacu,
que as incentivam buscar o servico na cidade,
provavelmente em decorréncia da condi¢ao vul-
neravel que a gestante se encontra e a considera-
¢30 que desperta na sociedade. Ndo é incomum
o acompanhamento dessas pessoas, inclusive na
busca pelo servigo e na oferta de abrigo para as
gestantes. Aquelas que ndo dispdem de condigoes
financeiras para o deslocamento sdo as que che-
gam ao servico tardiamente, com a intengdo de
permanecer no Brasil até a hora do parto, hospe-
dando-se com algum parente ou conhecido. Es-
sas relatam que buscariam o servico mais cedo se
soubessem de seus direitos e tivessem condi¢des
financeiras favordveis para o acompanhamento
mensal.

A qualidade do servigo prestado no CMI e
nas demais unidades de satde de Foz do Iguacu,
também é considerado pelas gestantes-caso. Seus
relatos indicam que possuem certos privilégios
adquiridos pela condig¢do de gestantes, tais como:
atendimento preferencial; considera¢io com os
atrasos; agendamento de exames laboratoriais e
de imagem priorizados. Em algumas situagdes,
os familiares das brasiguaias alugam um local em
Foz do Iguagu para que elas possam ter garantido
0 acesso ao sistema e ao parto gratuito. Cabe res-
saltar que nenhuma das gestantes relatou receio
ou medo ao se declarar moradora do Paraguai no
CMI. O mesmo nao ocorreu em outros servigos
que atendem gestantes-caso. Mesmo sabendo do
direito do cidadio a saude, muitas preferem usar
o endereco do parente ou conhecido residente no
Brasil, que ofereceu abrigo nesse periodo. Hé re-
lato de que um dos locais de referéncia solicitou
um comprovante de endereco do Brasil para agi-
lizar o processo de internacio.
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Quadro 1. Resumo dos principais resultados nos cinco grupos de gestantes.

Grupo | Localde | Pré-natal | Local declarado Parto Caracteristicas Interpretagao

residéncia no parto

A Paraguai CMI Paraguai Foz do Iguagu | Em relagao ao grupo D, | Estas mulheres reapresentam
inclui mais adolescentes, | a clientela do CMI, mulheres
mais multiparas, mais pobres, com mais filhos, que
solteiras, escolaridade residem no Paraguai, mas usam
marcadamente menor, intensamente os servigos de
além de percentual de satde do Brasil.
cesareas e baixo peso ao
nascer menores.

B Paraguai CMI Brasil Foz do Iguacu | Mulheres muito Nio hé diferengas claras entre
parecidas com o grupo A, | este grupo e o anterior, a nao
mas que consultaram um | ser que a maior utilizagao do
pouco menos no CMI. CMI pelo grupo A deixe aquelas

mulheres conscientes de que
nao héd problema em declarar
no momento do parto que sao
residentes no exterior.

C Paraguai Ignorado |Paraguai Foz do Iguacu | Mulheres de alta Mulheres de mais alto nivel
escolaridade, casadas, socioecondmico, residem no
mais velhas, menor Paraguai, mas nao usam o
paridade, altas taxas de | CMI, possivelmente fazem
cesdreas, alto indice de pré-natal particular mas
baixo peso ao nascer. vém ao Brasil para ter seu

filho, preferencialmente por
cesariana.

D Brasil Outro Brasil Foz do Iguagu | Mulheres brasileiras Grupo de referéncia.
residentes no Brasil.

E Paraguai | CMI Ignorado Outro Mulheres similares aos Mulheres completamente
grupos A e B em termos | radicadas no Paraguai,
de varidveis coletadas comparecem ao CMI poucas
durante o pré-natal, vezes, possivelmente apenas
mas que fazem menos para realizar exames, e tém
consultas, iniciam o pré- | sey parto posteriormente no
natal mais tarde, e voltam Paraguai.
menos para a consulta
puerperal.

As gestantes-controle apontam positivamen-
te a gratuidade no atendimento das consultas de
pré-natal nos postos de saide do Paraguai, mas
que alguns desses servigos destratam as gestantes
brasileiras pelo mesmo sentimento apresentado
pelos profissionais no Brasil, ou seja, uso indevi-
do do sistema por esta populagdo. Estas gestantes
precisam ainda pagar por exames laboratoriais,
de imagem e alguns medicamentos nao dispo-
niveis pelo sistema daquele pais. Partos vaginais

podem ser realizados nos postos de satde desde
que a gestante ja esteja em trabalho de parto, pois
os hospitais de referéncia estao concentrados nas
cidades maiores. Partos vaginais e internagdes
da gestante e do recém-nascido nos hospitais de
referéncia para estes postos sao gratuitos, sendo
cobrados somente os materiais e medicamentos
utilizados no procedimento. No entanto, o parto
cesareo tem de ser custeado pelas gestantes; se-
gundo elas, ele é caro, mas “de qualidade” (sic).



Das 10 gestantes-controle, apenas uma rela-
tou conhecer o servi¢o prestado pelo CMI. Esta
mencionou haver feito o pré-natal da gestacao
anterior no Brasil, mas ndo pdde fazé-lo na atual
gestacdo pelo custo de transporte mensal. Além
disso, relatou insatisfacio em ter que permane-
cer novamente na casa de parentes. A situa¢ao
financeira para o custeio dessa viagem para o
pré-natal no Brasil foi recorrente nos depoimen-
tos das gestantes-controle. O dinheiro gasto com
o transporte seria superior aos custos hospitala-
res do parto no Paraguai. O que pode ser notado
pela proporg¢ao de gestantes que procuram o CMI
conforme localidade de moradia no Paraguai (Fi-
gura 1). Além disso, relatam confiarem no servigo
ambulatorial prestado pelo posto de saide para-
guaio e, principalmente, no profissional que rea-
liza o pré-natal.

Novamente a questdo dos documentos é
mencionada como um entrave. A auséncia de
documentos brasileiros e do cartdo-SUS encarece
a busca pelo servi¢o no Brasil. Grande parte das
gestantes-controle nao possui registro brasileiro,
cuja confecgdo é paga. Por residirem no Paraguai,
o contrdrio é verdadeiro, elas preferem ter docu-
mentos paraguaios — ao invés de brasileiros — para
evitar problemas relacionados a residéncia no Pa-
raguai. Nenhuma das gestantes-controle demons-
trou interesse imediato de fazer o parto no Brasil.

Discussao

Ao avaliar dados dos servicos prestados pelo
CMI e as percepgdes dos profissionais de saude
do Brasil e do Paraguai e das gestantes dos grupos
caso e controle, os principais achados deste estu-
do demonstram que:

(1) Os profissionais identificam grupos dis-
tintos de gestantes nos servicos de satde, que se
diferem nas condi¢des que podem administrar
seu pré-natal, parto e puerpério e realizd-los ou
ndo no Brasil;

(2) As gestantes que utilizam o servi¢o do
CMI, com um numero maior de consultas de
acompanhamento de pré-natal e puerpério, pos-
suem residéncia fixa em locais préximos a Foz do
Iguaqu. Elas sdo ainda mais jovens, sem compa-
nheiro, com menor escolaridade e maior parida-
de, e menor renda (conforme verificou o estudo
qualitativo), se comparadas as gestantes do gru-
po de referéncia, ou seja, brasileiras moradoras
de Foz do Iguacu. Relatam buscar o servico no
Brasil pela precariedade do sistema no lado para-
guaio e custo do atendimento;

(3) As gestantes que menos utilizaram o CMI
ou cuja utilizacdo foi nula relataram razdes idén-
ticas as descritas pelo grupo anterior (custo e
atendimento nio disponivel). Todavia, essas mu-
lheres sao mais velhas, casadas, possuem maior
escolaridade e menor paridade se comparadas as
que utilizam o CMI.

Para tentar driblar a sua situag@o e as conse-
quéncias da mesma sobre a forma com que sdo
tratadas pelos servigos, as gestantes brasiguaias e
seus familiares criam estratégias para receberem
atendimento no Brasil. As estratégias mais comu-
mente usadas pelas gestantes brasiguaias (e fami-
liares) incluem: (1) a omissdao daqueles que mo-
ram no Paraguai, pois podem receber um aten-
dimento inferior ao recebido pelas brasileiras
ou terem negado o seu direito — ficando assim,
duplamente desassistidas; e (2) buscar o servigo
de obstetricia tardiamente, para evitar a negativa
do atendimento. O custo desse comportamento é
visto como sendo alto para o sistema publico de
Foz do Iguagu, sobretudo porque ha desinforma-
¢do quanto a histdria reprodutiva e gestacional,
aumentando as chances de serem submetidas a
parto cesdreo e de internagdo da mée e/ou do
bebé por complicagdes advindas de uma gesta-
¢30 desacompanhada. O Centro especifico para
atender essas mulheres pouco atua diante da
demanda existente naquela fronteira. Vale ainda
notar que o CMI foi criado para evitar que as ges-
tantes utilizem diretamente o servi¢o de aten¢ao
ao parto no Brasil, sem realizar um pré-natal de
qualidade. Os resultados acima mostram que esta
intengdo teve um sucesso apenas parcial. O sis-
tema fragmentado de atencdo a satide torna-se,
muitas vezes, um modelo incapaz de prestar uma
assisténcia continuada a popula¢do®. No Brasil, o
local de residéncia, por exemplo, influencia forte-
mente o acesso aos servicos de satide, bem como,
a classificacdo positiva do atendimento pelo usu-
ario — aumentando a chance de o morador pro-
curar ou ndo a unidade de satide mais préxima'®.

Chama a atencdo que a percep¢ao dos ges-
tores brasileiros, de que as brasiguaias estariam
contribuindo para piorar os indicadores de sad-
de de Foz do Iguagu, ndo encontra respaldo nos
dados epidemiolédgicos oriundos da andlise do
SINASC. A tnica possivel ressalva é o grupo C,
composto de gestantes de alto nivel socioecond-
mico que se dirigem ao Brasil para fazer partos
cesareos e, possivelmente como consequéncia de
cesdreas eletivas, apresentam maiores indices de
baixo peso ao nascer em seus filhos.

Observou-se que a clientela do CMI tem mu-
dado positivamente ao longo do tempo, conforme
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alguns indicadores analisados. As varidveis que
apresentaram tendéncias temporais significativas
foram: aumento da estatura média das gestantes e
reduc¢do do nimero de gestacdes prévias. Todavia,
essa clientela apresentou um declinio no ndimero
de partos vaginais e um aumento no nimero de
abortos e do percentual de partos cesdreos. Essas
mudangas s3o compativeis com as caracteristicas
evolutivas apresentadas pelas mées do Brasil'.
Amplas transformagdes sociais e tecnoldgicas
afetaram os indicadores de satide materno-infan-
tis no Brasil, incluindo a urbaniza¢io e mudan-
¢as na escolaridade e na inserc¢do social das mu-
lheres, aliadas a organizagao da Atengdo Bdsica
com a ampliagdo da cobertura das intervenc¢des
de saude dirigidas as gestantes''. A taxa total de
fecundidade reduziu drasticamente nas tltimas
trés décadas, porém essa reducdo foi mais lenta
entre as mées adolescentes. O acesso ao servigo de
pré-natal e ao parto institucionalizado também
aumentou, porém este processo foi acompanhado
por medicalizagdo excessiva, sendo que os partos
cesareos atualmente correspondem a quase 50%
dos nascimentos no Brasil’. Outra constata¢do ne-
gativa é a frequéncia de abortos ilegais, sendo que
uma gesta¢do a cada quatro foi interrompida'’.
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Este estudo destacou a necessidade de que os
servigos e a populagdo entendam os direitos das
gestantes assim como os deveres dos profissio-
nais da satade. Além disso, se impde que os locais
de referéncia materno-infantil sejam de fato in-
tegrados ao Sis-Fronteiras e em tempo adequado
para o atendimento a contento do programa de
pré-natal. A integracdo em forma de rede bem
estruturada e informada para o adequado fluxo
dessas mulheres e entre os locais com distintas
complexidades de atendimento precisa ser cons-
truida e devidamente comunicada & populac¢ao
-alvo. Além disso, é fundamental que se estabe-
leca uma rela¢do eficaz entre os servigos de satde
e 0s servicos assistenciais. A integracao entre os
paises da fronteira é condi¢ao essencial para ace-
lerar os processos de desenvolvimento econdmi-
co e social para essas regides'>. Destaca-se ainda
que muitos dos problemas ligados ao atendimen-
to materno-infantil na fronteira estao atrelados
a histdria, na qual os brasiguaios ainda estio em
busca de um apoio, neste caso, para fazer valer
os seus diretos em satide. E uma populacio que
estd literalmente na fronteira, entre seus direitos,
identidade e visibilidade.
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