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RESUMO

Desde o terremoto de 2010 no Haiti, houve um aumento no numero de imigrantes
haitianos no Brasil. Porém, apesar das leis que permitem a entrada no pais, os
imigrantes e refugiados ainda encontram muitos problemas. Aspectos culturais e
étnico-raciais perpetuam preconceitos. Além disso, a barreira linguistica formada
devido a diferencga de idiomas dificulta a autonomia e inclusao desses imigrantes, que
se encontram em situag&o de vulnerabilidade. O numero de haitianos que residem na
cidade de Harmonia-RS tem aumentado nos ultimos anos e, conforme estabelecem
residéncia, também constituem familia. E significativo o nimero de gestantes de
origem haitiana no municipio, as quais fazem o acompanhamento pré-natal
integralmente na Unidade Basica de Saude (UBS). Sendo assim, este trabalho foi
delimitado e focado nesse publico de gestantes/pacientes haitianas e sua
comunicagdo com profissionais de saude em atendimento pré-natal. Esse
acompanhamento tao essencial ndo pode ser ignorado e realizado sem entendimento
entre as partes. A complexidade do atendimento pré-natal, nesse caso, vai além da
terminologia médica utilizada. A comunicagao deve ser avaliada em sua totalidade,
considerando, ainda, a diferenga cultural e de idiomas entre as duas partes. Em vista
dessa realidade, esta pesquisa tem o objetivo de propor e elaborar material de apoio
linguistico-terminologico para viabilizar a comunicagao entre profissionais da saude e
gestantes haitianas, a fim de garantir um atendimento pré-natal humanizado e com
acessibilidade. A razdo do desenvolvimento do trabalho se deu a partir da experiéncia
profissional desta pesquisadora, que por atuar como técnica de enfermagem ha trés
anos na referida UBS, convive diariamente com obstaculos relacionados a
comunicagdo com imigrantes haitianos. Para isso, no campo da Linguistica Aplicada,
buscou-se aporte na Teoria Comunicativa da Terminologia (TCT) e na Acessibilidade
Textual e Terminoldgica (ATT). Houve, ainda, pesquisa bibliografica multidisciplinar
no ambito da Sociologia, Assisténcia Social, Geografia e Histéria, de modo a melhor
compreender os efeitos do movimento migratério mencionado e os sujeitos que dele
fazem parte. Desse modo, foi realizada uma pesquisa-agado para investigar as
demandas linguisticas e dificuldades de comunicag¢ao entre profissionais de saude e
gestantes haitianas. Assim, realizou-se entrevistas semiestruturadas com uma
médica, uma enfermeira e duas haitianas que realizaram o pré-natal na Unidade. A
partir de uma analise qualitativa dos dados obtidos, foram identificados os contextos
comunicativos que geram dificuldade de compreenséo entre pacientes e profissionais.
Ademais, foi realizado o levantamento acerca de Iéxico e terminologias que se
demonstraram fundamentais nos atendimentos de pré-natal. Baseando-se nesses
insumos, foi identificada a necessidade de trés tipos de materiais linguistico-
terminologicos acessiveis: um glossario, um material diagndstico e um material
instrutivo. Posto isso, houve aqui a elaboragédo de um protétipo de glossario, nomeado
Pré-N(Ayiti), concreto e acessivel, sob as perspectivas linguistica, terminoldgica e de
design, que potencialmente sirva como ponte de comunicagdo entre
gestantes/pacientes e profissionais. Conclui-se que a investigacdo do contexto
comunicativo e terminolégico, levando-se em consideragdo o perfil dos usuarios
pacientes e profissionais, ira contribuir para a acessibilidade bem como a incluséo
social das haitianas podendo, ainda, ser empregado em outras UBSs.

Palavras-chave: Recurso linguistico-terminolégico. Haitianas em atendimento Pré-
natal. Terminologia. Acessibilidade Textual e Terminolégica. Comunicacdo em
Saude.



ABSTRACT

Since the 2010 earthquake in Haiti, there has been an increase in the number of
Haitian immigrants in Brazil. However, despite the laws that allow entering this country,
immigrants and refugees still face many problems. Cultural and ethno-racial aspects
perpetuate prejudices. In addition, the language barrier formed due to language
differences hinders the autonomy and inclusion of these immigrants, who find
themselves in a situation of vulnerability. The number of Haitians living in the city of
Harmonia-RS has increased in recent years and, as they establish residence, they also
start families. There is a significant number of Haitian pregnant women in the town,
who receive prenatal care in the Basic Health Unit (BHU). Thus, this study was
delimited and focused on this audience of Haitian pregnant women/patients and their
communication with health professionals in prenatal care. This essential follow-up can
not be ignored and performed without understanding between the parties. The
complexity of prenatal care, in this case, goes beyond the medical terminology used.
Communication must be evaluated in its entirety, also considering the cultural and
language differences between the two parties. From the point of view of this reality,
this research aims to propose and develop linguistic-terminological support material to
enable communication between health professionals and Haitian pregnant women, in
order to ensure humanized prenatal care and accessibility. The reason to develop this
work came from the professional experience of this researcher, who has been working
as a nursing technician for three years in the BHU and deals daily with obstacles
related to communication with Haitian immigrants. For this, in the field of Applied
Linguistics, we sought support from the Communicative Theory of Terminology (CTT)
and Textual and Terminological Accessibility (TTA). There was also multidisciplinary
bibliographic research in the fields of Sociology, Social Assistance, Geography, and
History, in order to better understand the effects of the mentioned migratory movement
and the subjects that are part of it. Thus, action research was carried out to investigate
the linguistic needs and communication difficulties between health professionals and
Haitian pregnant women. Thus, semi-structured interviews were carried out with a
doctor, a nurse, and two Haitian women who had prenatal care at the Unit. From a
qualitative analysis of the data obtained, the communicative contexts that generate
difficulty of understanding between patients and professionals were identified.
Furthermore, a survey was carried out about the lexicon and terminology that proved
to be fundamental in prenatal care. Based on these inputs, the need for three types of
accessible linguistic-terminological materials was identified: a glossary, a diagnostic
material, and an instructional material. This led to the development of a prototype
glossary, named Pre-N(Ayiti), that is concrete and accessible from linguistic,
terminological, and design perspectives, potentially serving as a communication bridge
between pregnant women/patients and professionals. We conclude that the
investigation of the communicative and terminological context, taking into account the
profile of users, patients and professionals, will contribute to the accessibility and social
inclusion of Haitian women, and can also be used in other UBSs.

Keywords: Linguistic-terminological resource. Haitian women in prenatal care.
Terminology. Textual and Terminological Accessibility. Health Communication.
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1 INTRODUCAO

Questbes como a violéncia, guerras, condi¢des precarias de saneamento
basico e o desrespeito aos direitos humanos tém intensificado os processos
migratorios em todo o mundo. Habitantes de paises em crise, como é o caso do Haiti,
tém buscado melhores condigdes de vida em outras nagdes. A imigragao de haitianos
nao é um fato recente, mas se acentuou desde o terremoto de 2010. O Brasil tem sido
a escolha de muitos imigrantes haitianos por representar, além de outras razées, um
pais em desenvolvimento de facil acesso e com boas oportunidades de emprego.
Entretanto, o Brasil ainda carece de politicas publicas para o acolhimento desses
imigrantes que, ao chegar aqui, encontram-se em situacao de vulnerabilidade.

No Brasil, ha legislacdo que ampara os direitos dos imigrantes. E fato que eles
possuem os mesmos direitos que os cidadaos naturais brasileiros. Apesar disso, a
diferenga linguistica e cultural, além do preconceito racial, marginaliza esses
imigrantes na sociedade, desfavorecendo sua inclusao social e seu acesso a direitos
basicos, como a saude.

Muitos imigrantes haitianos escolheram viver na cidade de Harmonia, situada
no Vale do Cai/RS. Isto devido, principalmente, a presenga de uma empresa do ramo
alimenticio que possui politicas de empregabilidade desses imigrantes. Visto isso, em
diversos ambitos no municipio, tem-se notado a dificuldade no estabelecimento de
uma comunicacao efetiva entre brasileiros e haitianos.

Por esta pesquisadora residir e atuar profissionalmente como técnica de
enfermagem na Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio, convive diariamente
com obstaculos referentes a comunicagao com os imigrantes haitianos. Apesar dessa
dificuldade ser notavel em todos os setores de atendimento em saude dentro da UBS,
um carater de atendimento atraiu a atencdo desta licencianda, que se trata do
atendimento pré-natal. Isto porque, além de haver uma grande demanda de gestantes
de origem haitiana que necessitam de um acompanhamento durante a sua gestagao,
também deve-se considerar a importancia desse atendimento que é fundamental para
garantir o bem-estar da gestante e do bebé.

Com o olhar desta pesquisadora, que possui formacao e experiéncia na area
da saude e também em formagao no curso de licenciatura em Letras - Portugués e
Inglés, foi possivel associar as suas duas areas de afinidade, tornando este estudo
significativo. Desse modo, o objetivo geral deste trabalho foi viabilizar a comunicagéo
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entre gestantes haitianas e profissionais de saude pré-natal na Unidade Basica de
Saude (UBS) de Harmonia/RS. Ja os objetivos especificos buscavam:

a) Investigar as demandas linguisticas e dificuldades de comunicagc&o entre
profissionais de saude e gestantes haitianas na UBS de Harmonia — RS e;

b) Propor e elaborar material de apoio linguistico-terminolégico para
acessibilizar a comunicacao entre profissionais de saude em contexto de atendimento
pré-natal de gestantes haitianas.

Esta pesquisa, identificada como pesquisa-acao, trata de um comprometimento
com a resolugdo de um problema social. A sua metodologia consiste no
desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica multidisciplinar nas areas da
Sociologia, da Historia, da Geografia, da Assisténcia Social, da Saude e da Linguistica
Aplicada. Para tanto, houve a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com uma
médica, uma enfermeira e duas haitianas que realizaram atendimento pré-natal no
municipio. Com a analise qualitativa dessas entrevistas, pretendeu-se alcancar os
objetivos propostos neste trabalho.

O capitulo 2 deste trabalho apresenta a pesquisa bibliografica multidisciplinar
realizada para fundamentar este estudo. Dividido em subsecbes, cada secédo aborda
diferentes aspectos relacionados a imigracao haitiana no Brasil, do atendimento pré-
natal e da Linguistica Aplicada, essencialmente nos campos de estudo da
Terminologia e da Acessibilidade Textual e Terminologica (ATT). O capitulo 3
apresenta os procedimentos metodoldgicos definidos para a realizagdo da pesquisa.
O capitulo 4 expde os resultados obtidos através das entrevistas e dos materiais
coletados ao decorrer da pesquisa. Apresenta, ainda, o protétipo do material
linguistico-terminologico elaborado. No dultimo capitulo, encontram-se as

consideracgdes finais acerca deste trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta secdo, serdao apresentados os aportes tedricos do presente trabalho de
conclusdo de curso. Este trabalho é de natureza interdisciplinar, pois foram
desenvolvidas tematicas de diferentes areas de conhecimento, como da Sociologia,
de Histdéria, de Geografia, da Assisténcia Social e, ndo menos importante, da
Linguistica Aplicada.

Desde o terremoto de 2010 no Haiti, houve um aumento no numero de
imigrantes haitianos no Brasil. Apesar disso, as adversidades enfrentadas pela
populagdo haitiana ndo sédo tao recentes. O periodo escravagista, a miséria, a
xenofobia, a violéncia e os inumeros infortunios politicos assolaram o pais antes
mesmo de sua emancipac¢ao. Nesse contexto, a busca por melhores condi¢cdes de
vida em outros paises € frequente e constante. O Brasil, por diversos motivos, tornou-
se um dos destinos mais procurados pela populacdo haitiana.

Apesar das leis que permitem a entrada no Brasil, como a Constituicao Federal
de 1988 e a Lei de Migracdo de 2017, os imigrantes e refugiados ainda encontram
muitos problemas. Aspectos culturais e étnico-raciais perpetuam preconceitos. A
barreira linguistica formada devido a diferenga de idiomas dificulta a sua autonomia e
inclusdo. Faltam politicas publicas para o acolhimento dessa populacdo. Essas e
outras circunstancias fazem com que a populagao imigrante e refugiada haitiana seja
considerada vulneravel.

A situagao-problema deste projeto foi levantada a partir da experiéncia
profissional desta licencianda, que atua como técnica de enfermagem na Unidade
Basica de Saude da cidade de Harmonia, no Vale do Cai. Foi percebida a constante
falta de comunicagao que ha entre profissionais de saude e da populacéo haitiana que
busca atendimento. E significante o nimero de gestantes de origem haitiana no
municipio que fazem o acompanhamento pré-natal integralmente nessa unidade. Por
isso, o trabalho foi delimitado e focado nesse publico.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um direito do cidad&o e consiste no
principal meio de acesso a saude dos imigrantes que residem no pais. Esse direito &
garantido por leis federais e pela prépria Constituicdo Brasileira de 1988, além de ter
principios baseados na Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948.

O pré-natal consiste em um atendimento multidisciplinar que tem o objetivo de
acompanhar a evolugdo da gestagdo e a saude da gestante e da crianga a fim de

prevenir e/ou diagnosticar precocemente patologias, permitindo um desenvolvimento
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seguro e saudavel. Esse acompanhamento tdo essencial ndo pode ser ignorado e
realizado sem entendimento entre as partes. E inaceitavel que se persista ignorando
as necessidades da populagao haitiana no geral, mas propriamente e essencialmente
das gestantes haitianas no pré-natal, devido a relevancia dessa assisténcia. E
necessario acessibilizar esse atendimento e também promover a autonomia dessas
mulheres.

Tem-se, portanto, o objetivo de propor e elaborar um recurso linguistico-
terminologico acessivel a fim de viabilizar a comunicagao entre profissionais da saude
e gestantes haitianas para garantir um atendimento pré-natal humanizado. A
complexidade do discurso, nesse caso, vai além da terminologia médica utilizada. O
texto deve ser avaliado em sua totalidade, considerando, ainda, a diferencga cultural e
de idiomas entre as duas partes. Para isso, no campo da Linguistica Aplicada, buscou-

se aporte na Terminologia Textual e na Acessibilidade Textual e Terminoldgica (ATT).

2.1 CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DA IMIGRACAO HAITIANA PARA O BRASIL,
ESPECIALMENTE DESDE O TERREMOTO DE 2010

Antes de iniciar a explanacdo sobre o contexto historico do Haiti e dos
processos migratdrios relacionados, é fundamental que se esclaregam alguns termos
para evitar falhas de interpretacdo na leitura que se seguira. Sao estes os conceitos
de imigrante, emigrante e refugiado. Os dois primeiros conceitos sao abordados na
Lei de Migragdo, a Lei n° 13.445 de 24 de maio de 2017'. O documento define
imigrante como sendo pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou
reside e se estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil; e emigrante como
sendo brasileiro que se estabelece temporaria ou definitivamente no exterior. Levando
em conta essa definigdo, quando discutido sobre o caso dos haitianos, por exemplo,
pode-se afirmar que eles sdo emigrantes do Haiti e imigrantes no Brasil. A Lei n® 9.474
de 22 de julho de 19972, especifica sobre a situagao dos refugiados no pais, define tal
como sendo individuo que sofre perseguicdo em seu pais de origem, em razido de sua
raga, religido, nacionalidade, opinido politica ou grupo social. Também sao
considerados refugiados pessoas originarias de regides onde existe uma situagao de

grave e generalizada violagao de direitos humanos.

" Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm>.
2 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/9474.htm>.
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O Haiti € um pais localizado no Mar do Caribe, na América Central, tendo como
pais vizinho a Republica Dominicana. Sua capital & Porto Principe. E um pais de
pequena extensao territorial, com 27.750 km? de extensdo. As linguas la faladas sao
o Crioulo e o Francés. Sua populagédo é estimada em 11.447.569 habitantes (IBGE
Paises, 2021), assemelhando-se com a populac¢ao do Estado do Rio Grande do Sul
(estimada em 11.466.630 habitantes em 2021). O percentual da populagdo com
subnutricdo é de 46,8% (2018-2020), acometendo, desse modo, quase metade dos
habitantes. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é atualmente considerado
meédio, estimado em 0,510. Por fim, para um retrato da economia, o Produto Interno
Bruto per capita é estimado em apenas 1.360 ddélares (IBGE Paises, 2020). A historia
do Haiti é marcada por adversidades: o periodo escravagista, a miséria, a xenofobia,
a violéncia e os inumeros infortunios politicos. Inicialmente, iremos analisar o contexto
histérico deste pais para entdo chegar ao cenario da migragao haitiana para o Brasil.

Em 1942, Cristévao Colombo chega ao que hoje é o territério do Haiti. A
exploragdo espanhola da ilha, batizada inicialmente pelos colonizadores como
Hispaniola, promoveu a busca por minerais preciosos com o uso da mao de obra
indigena escravizada. Estima-se que até o final do século XVI, quase toda a populagao
nativa havia sido dizimada. Deste modo, tém como alternativa a busca pela mao de
obra escrava africana. Por fim, a busca por minérios foi substituida pela producao de
cana-de-agucar, tornando-se um dos principais concorrentes do Brasil na época. Apds
mais de 200 anos de exploragao espanhola na ilha, em 1697 o territério € concedido
a Francga através do Tratado de Ryswick.

Motivada pelos ideais de liberdade da Revolucdo Francesa e apoés revoltas da
populagao escrava e dos brancos pobres, em 1794 o Haiti € o primeiro pais do mundo
a abolir a escraviddo. Toussaint L’'Ouverture, lider da rebelido dos escravos, torna-se
governador geral. Nao satisfeitos, pouco tempo depois, o exército francés arrebata
Toussaint do poder. Apds o acontecido, Jean-Jacques Dessalines, ex-escravo, deu
continuidade ao movimento de resisténcia, declarando, em 1804, a independéncia do
pais. Apesar disso, sua independéncia foi reconhecida pela Franga apenas em 1825,
em troca de uma severa indenizacao, deixando, mais uma vez, a populacdo em débito.

Apesar da conquista da independéncia, a estrutura social do pais ndo havia
mudado: continuava existindo, de um lado, a elite, constituida pelos proprietarios de
terra e lideres da revolta; e, do outro lado, os miseraveis, ex-escravos que agiam como

mao de obra primaria. Neste contexto, iniciaram-se disputas internas em busca do
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poder do pais. Concomitantemente, em 1806, o bloqueio comercial dos Estados
Unidos e a independéncia da vizinha Republica Dominicana provocaram um maior
declinio econémico do pais.

Em 1915, forcas militares americanas ocuparam o pais. Apesar de algumas
melhorias, a intervencdo nao solucionou os problemas sociais e politicos. Neste
periodo, iniciou uma forte onda de emigracado de haitianos para Cuba e Republica
Dominicana, paises geograficamente proximos. Como referido em Fonseca (2014, p.
255):

Grande parte da populacdo do Haiti diante da dominagdo e miséria
considerava a emigragao a alternativa de sobrevivéncia, a escolha inicial era
migrar para territério proximo, uma vez que os recursos financeiros eram
escassos para deslocamento de longa distancia.

O periodo que se segue é marcado pela instabilidade politica. No exterior, na
Republica Dominicana, uma politica xenofébica causou a morte de milhares de
haitianos residentes no pais vizinho. Ja no Haiti, durante a Guerra Fria, instaurou-se

uma ditadura financiada pelos Estados Unidos. Segundo Fonseca (2014), a historia

do Haiti, assim como de outros paises da América Latina,

foi marcada pela omisséo da Igreja Catdlica, injustica de reis, autoritarismo
de militares e a intervengao externa, assim os interesses do povo ficaram
sempre em ultimo plano. (p. 257).

Este cenario, autoritario e violento, além de impulsionar a emigracao, deixou o
pais ainda mais miseravel.

E perceptivel que muitos foram os prejuizos ao pais ao longo do tempo, desde
a sua colonizagao. Nativos, escravos negros € 0 povo que dai se originou, sempre
sofreram com a dominagao da elite. Superar esse débito histdrico é, sem duvidas, um
desafio arduo. Paulo Freire (1987) constréi a analogia entre oprimido e opressor,

afirmando que

a violéncia dos opressores que os faz também desumanizados, ndo instaura
uma outra vocagao — a do ser menos. Como distor¢gdo do ser mais, o ser
menos leva os oprimidos, cedo ou tarde, a lutar contra quem os fez menos.
E esta luta somente tem sentido quando os oprimidos, ao buscar recuperar
sua humanidade, que é uma forma de cria-la, ndo se sentem idealistamente
opressores, nem se tornam, de fato, opressores dos opressores, mas
restauradores da humanidade em ambos. (p.16).
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No ano de 1990, em busca de trazer solugcbes para os problemas do pais, a
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) promove elei¢des democraticas. Apesar
disso, sucederam-se eleigdes fraudulentas em 2001, causando mais revoltas no pais.
Em 2004, a ONU criou a Missao das Nacdes Unidas para Estabilizacdo do Haiti
(MINUSTAH). Esta missao, conforme demonstrado no estudo de Fonseca (2014, p.
257-258), foi conduzida por paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Apesar da
intencao pacificadora, a MINUSTAH foi violenta e n&o teve carater resolutivo.

Alguns anos depois, um desastre natural agravou o cenario da nagao. Em 12
de janeiro de 2010, um terremoto de magnitude 7.0 (escala Richter) atingiu o pais e
comoveu todo o mundo. A partir desse momento, houve um reconhecimento mundial
do pais, o qual até entdo era ignorado, apesar de suas dificuldades. Intensificaram-se
as ajudas internacionais de diversos paises que, ainda assim, mantinham seus
proprios interesses. No final do mesmo ano, outra calamidade assolou o pais: um
surto de colera causou a morte de milhares de haitianos, deixando também muitos
outros vivendo em acampamentos precarios.

E importante ressaltar que, apesar de ter havido maior mobilidade de haitianos
apos o terremoto de 2010, o fendmeno de emigragao no pais ja data de muito tempo.
Cavalcanti et al. (2017), em seu estudo sobre a imigracdo haitiana, menciona os
fatores que motivaram os haitianos a deixar seu pais de origem, o qual "ficava claro
nao serem apenas motivagdes econdbmicas, mas também, politicas, educacionais,
culturais, estratégias geograficas e sociais, sobretudo” (p. 93).

Nesse contexto de busca por condicdes melhores de vida, facilitado pelo
cenario de globalizagao, o Brasil tornou-se um dos destinos dos emigrantes haitianos.

Cavalcanti et al. (2017, p.145) cita os seguintes fatores para a sua emigragao:

1) O Brasil representava (e continua representando para alguns) uma porta
de entrada para chegar a Guiana Francesa, e também, um “corredor” ou uma
etapa para conseguir vistos para outros paises como Estados Unidos,
Canada ou Franga;

2) O lugar destacado do pais no cenario internacional com a realizagdo de
grandes eventos (Olimpiadas e Mundial de Futebol) e, ao mesmo tempo, o
fato de comandar as tropas da Missdo das Nagdes Unidas para a
Estabilizagdo no Haiti (MINUSTAH);

3) O contexto de pleno emprego e a valorizagédo do real em relagédo ao délar
no inicio da presente década;
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4) Posigao publica e internacional de abertura e de hospitalidade do Governo
brasileiro em relagdo aos haitianos.

5) A ideia do Brasil como um “paraiso racial’, sem discriminagdes,
particularmente no imaginario daqueles que sofriam tal discriminagdo na
Republica Dominicana e no Equador;

6) A informagédo de que o migrante ganharia Brasil moradia e alimentagao
gratuita (o que nao é fato), além da remuneragdo do trabalho ser bem
significativa, variando entre U$ 2.000 a U$ 3.000 ddlares mensais.

Além dos fatores citados, o Relatério Anual do Observatério das Migragoes
Internacionais (OBMigra) de 2021 ressalta ainda que “a gratuidade, qualidade e
amplitude dos servigos de saude estdo entre os motivos mencionados por grupos
migrantes para buscarem o Brasil” (p. 230). Nota-se, portanto, a confirmagao do que
foi referido anteriormente. A emigragao, para eles, ndo se tratava apenas de uma
alternativa para ascensao econémica, mas também a garantia de uma vida digna, sem
preconceitos e com respeito aos direitos humanos. E importante relembrar que o
Brasil serviu na missdo MINUSTAH no Haiti, o que também pode ter favorecido a sua
vinda para o pais. Ademais, o Brasil representava uma nacado préspera em
desenvolvimento, que poderia propiciar diversas oportunidades, inclusive servindo
como um pontapé para a entrada em paises bem desenvolvidos. Apesar disso,
informacgdes errbneas também chegaram aos haitianos que acreditaram que teriam
certos beneficios com sua vinda ao Brasil.

Para mencionar as formas de entrada e permanéncia dos haitianos no Brasil,

Cavalcanti et al. citam as seguintes:

1) visto por razbes humanitarias expedidos nos consulados brasileiros,
especialmente em Porto Principe e Quito;

2) Solicitagdo de refugio, principalmente daqueles imigrantes que entraram
pelo Estado do Acre, e

3) Autorizagbes concedidas pelo Conselho Nacional de Imigragéo (CNIg). (p.
25).

E importante citar que, na época, a Lei n° 6.815 previa a concessao de vistos
permanentes aos nacionais do Haiti (Artigo 16). Entretanto, esta lei foi revogada e, em
2017, instaurada a vigente Lei de Migragdo, a Lei n° 13.445, que nao cita este
beneficio. Tratando-se da rota de entrada dos haitianos no Brasil, conforme o relatério

do Observatério das Migragdes Internacionais (OBMigra) de 2015,
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[...] a principal forma de ingresso no pais foi por via terrestre. A rota
geralmente compreende: voo de Porto Principe a Quito com escala na cidade
do Panama. Uma vez em Quito, a rota continua por via terrestre passando
pelo Peru até a chegada ao Brasil. A principal porta de entrada no pais é
através da cidade de Brasiléia, no estado do Acre e parte norte da regido
fronteiriga com a Bolivia. (p. 104).

Antes de sair do pais de origem, é possivel que, através de um portal da Policia
Federal (Sisconare), os haitianos realizem uma solicitacdo de refugio. O Relatério
ainda especifica que para a concessao de visto ainda no Haiti, “o procedimento é feito
nos consulados ou reparticdes consulares brasileiras no exterior, cuja competéncia
cabe ao Ministério das Relacdes Exteriores (MRE)” (OBMigra, 2015, p.104).
Chegando ao Brasil, o Sistema Nacional de Cadastro de Registro de Estrangeiro
(SINCRE), outro departamento da Policia Federal, realiza o cadastro dos estrangeiros
com visto regular de permanéncia, que libera a emissao da identidade do estrangeiro
(CIE). Essa etapa também possibilita o controle de entrada de estrangeiros no pais.

No Relatério Anual da OBMigra, de 2021 (p. 62), segundo dados da Policia
Federal, entre 2011 e 2020, foram registrados 94.566 homens e 54.499 mulheres,
totalizando 149.065 imigrantes haitianos. Quanto aos solicitantes de reconhecimento
da condicdo de refugiado, foram registrados 23.784 homens e 14.752 mulheres,
totalizando 38.536 refugiados haitianos. O relatério também destaca que, em 2013,
os haitianos passaram a ser a principal nacionalidade no mercado de trabalho formal
no Brasil (p.14), sendo a regido sul e sudeste as principais empregadoras desses
imigrantes. Conforme citado em Cavalcanti et al. (2017), a faixa etaria desses
imigrantes € marcada por pessoas em idade produtiva. “Para a sociedade de destino,
essa composicao etaria € muito benéfica, pois (...) o Brasil esta recebendo uma méo
de obra ja formada e que pode contribuir de forma decisiva para o crescimento do
pais” (p. 146). Apesar das pesquisas sobre as condicbes das migragdes no Brasil,
Fonseca (2014) descreve o obstaculo de mensurar os dados relacionados a migragao,
ja que os processos administrativos tém dificuldade em acompanhar esses numeros
(p. 268).

Inimeras sao as dificuldades enfrentadas pelos imigrantes haitianos na sua

chegada ao Brasil,

alguns sdo roubados, tém problemas com documentag¢ao, passam fome (...)
enfrentam dificuldades: no atendimento médico-hospitalar; no acesso a
moradia; na formagao educacional; na assisténcia social; na regularizagao
migratéria; em adaptar ao idioma. E valido ressaltar que muitas situagées de
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vulnerabilidade s&o minimizadas pelas igrejas, Organizagdes Né&o
Governamentais (ONGs) e rede de amigos do pais de origem. (FONSECA,
2014, p. 269).

Apesar das redes de apoio citadas, ainda assim, ndo se pode retirar a
responsabilidade do governo em implantar politicas publicas de acolhimento ao
imigrante. A pandemia de Covid-19, intensificada em 2020, também se mostrou um
desafio extraordinario para os imigrantes. O relatério da OBMigra (2021) traz duas

principais problematicas neste cenario:

A primeira se da através da interrupgdo dos projetos migratérios em
decorréncia do fechamento de fronteiras, medidas restritivas, € mesmo
politicas de proibicdo de concessado de vistos (...) A segunda forma é o
impacto sentido nas vidas daqueles que ja& se movimentaram, seja
diretamente pelas questdes sanitarias, pelo distanciamento social, pelo
impacto no mercado de trabalho ou pelo envio de remessas financeiras. A
populagcao migrante, em especial aqueles que foram for¢cados a migrar,
constitui um estrato especialmente vulneravel da populacdo e, certamente,
foram proporcionalmente mais afetados pela pandemia, seja através do
primeiro ou do segundo canal mencionado (...). (OBMiIgra, 2021, p.18).

Fonseca (2014, p. 270) ressalta que, atualmente, o Brasil ja enfrenta diversos
problemas de cunho social e econdmico. Desse modo, ele destaca para uma revisao
das politicas migratorias para que ndo ocorram conflitos de interesse, agravando a
vida dos brasileiros e dos imigrantes haitianos residentes no pais. Apesar da fidelidade
de seu argumento, também ¢é fato que hoje ha inumeros discursos politicos anti-
imigracao, conforme retratado no Relatério Anual da OBMigra (2021). Neste contexto,

diversos paises

comecgaram a alterar suas legislagbes migratérias a fim de endurecer as leis
de imigragdo e refugio, além da construcdo de muros e valas, reais ou
simbdlicos, com o intuito de dificultar a imigragao. Especialmente, dificultar a
imigracdo das pessoas que tem a “estrangeria pintada na cara” (...) para
designar as pessoas que, seja pelo seu aspecto fisico, pelo seu modo de
falar, pelos seus costumes especificos ou por qualquer outro aspecto
considerado como um sinal de pertencimento a um pais considerado menos
desenvolvido economicamente. (p. 10).

Essa colocacao deixa claro que aspectos culturais e étnico-raciais ainda no
século XXI fomentam a perpetuacdo de preconceitos. Sujeitos estigmatizados,
conforme a teoria do estigma de Goffman (1988), estédo fora do padrao esperado pela
sociedade. Ao receber um estrangeiro, a populagdo tende a reagir com

estranhamento, agindo por pré-conceitos enraizados e esteredtipos criados pela

sociedade. Trata-se da criagédo de uma “ideologia para explicar a sua inferioridade e
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dar conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferengas” (GOFFMAN, 1988, p. 15).
Considerando o desenvolvimento histérico do Haiti, visto até entéo, é possivel
concluir que o pais, certamente, é carecido de acdo humanitaria e do auxilio
econdmico de outros paises. Porém, além disso, também necessita de politicas
publicas que permitam ndo somente a sobrevivéncia da populagdo, mas a qualidade
de vida e a garantia dos direitos humanos. Enquanto isso, muitos haitianos continuam

optando por deixar o pais em busca de uma vida melhor.

No caso da populagéo do Haiti, apenas uma minoria tem acesso a uma vida
digna, a violagao dos direitos dos haitianos é recorrente, portanto, existe uma
pressdo histérica em buscar outros locais para viver, uma vez que a
intervencdo externa também n&o soluciona os problemas. (FONSECA, p.
256).

A abertura das fronteiras brasileiras se mostrou como uma possibilidade desses
imigrantes encontrarem, em um pais em desenvolvimento, condigbes dignas de
sobrevivéncia. Porém, nota-se que, apesar do progresso do acolhimento desses
imigrantes, o Brasil ainda carece de politicas publicas e mostra-se despreparado para
receber a populacdo haitiana. Além disso, pensamentos preconceituosos e
comportamentos xenofdbicos ainda estao presentes na sociedade brasileira.

Atualmente, no segundo semestre de 2022, o Haiti passa por mais uma
provagao: um novo surto de célera provoca um estado de emergéncia no pais. O alerta
epidemiologico publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e pela
Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS) em 2 de outubro de 2022 descreve a
situacado da doencga no pais. Nesta data, “os profissionais de saude detectaram mais
de 20 casos suspeitos, incluindo sete Obitos, provenientes dessas areas.”
(OPAS/OMS, 2022, p. 1). A colera é uma doenga infectocontagiosa, transmitida pela
agua e por alimentos contaminados e que causa uma grave desidratagdo na pessoa
infectada. A doenca pode ser evitada com medidas de saneamento adequadas, que
no pais sao tao precarias. O documento ainda atenta para a dificuldade de controle
da doenga, ja que a capital esta repleta de gangues, tornando-a muito violenta e de
dificil acesso e, ainda, a falta de combustivel que impede o transito de exames. Dessa
forma, entende-se mais uma vez que a situagdo em que o pais se encontra &
complexa e que acolher com empatia e respeito os imigrantes € uma pratica

humanizadora.
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2.2 VULNERABILIDADE DA POPULACAO IMIGRANTE HAITIANA,
ESPECIALMENTE SE TRATANDO EM VULNERABILIDADE EM SAUDE

A palavra vulnerabilidade tem sua origem no latim vulnerabilis: “o que pode ser
ferido ou atacado™. No dicionario de Lingua Portuguesa* encontramos os seguintes
significados: 1. qualidade ou estado do que € vulneravel; 2. suscetibilidade de ser
ferido ou atingido por uma doencga, fragilidade e; 3. caracteristica de algo que é sujeito
a criticas por apresentar falhas ou incoeréncias, fragilidade.

Os estudos sobre vulnerabilidade sao recentes, datando de pouco mais de 30
anos (AYRES et al., 2009). Eles ganharam forga a partir dos anos 1990, quando se
passou a desenvolver respostas sobre a epidemia de HIV/AIDS, conceituando esses
individuos como sendo vulneraveis. Esses estudos tiveram uma importante
contribuicdo na ampliagao desse conceito que se estendeu também a outros campos
de estudo, levantando a preocupagdao com a saude publica e com os direitos
humanos. Por isso, é tao proficuo o estudo da vulnerabilidade, uma vez que o conceito
€ aplicavel a outras areas, por considerar aspectos comportamentais, culturais,
econdmicos e politicos.

Ainda, os estudos de Ayres (2009) sobre o conceito de vulnerabilidade chegam

a conclusao de que essa condicéo &

resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infecgédo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos. (p. 127).

O autor entende também que a vulnerabilidade pode se dar em trés diferentes
esferas: individual, social e programatico.

A esfera individual abrange questbes mais pessoais, como o grau de
escolaridade do individuo e a sua capacidade de poder usar e agregar informagdes
em seu dia a dia para resolucao de situagdes cotidianas. Ja a esfera social diz respeito
ao acesso a essas informacbes e da possibilidade de usa-las na solugdo de
problemas. Também se inclui nessa esfera, a obtengao de recursos materiais e a

viabilidade do acesso a escolarizagcdo, a comunicacgao, a politica e a cultura. Por fim,

3 Disponivel em: <https://origemdapalavra.com.br/palavras/vulnerabilidade/>. Acesso em: 8 set. 2022.
4 Disponivel em: <https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-
brasileiro/vulnerabilidade/>. Acesso em: 8 set. 2022.
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a esfera programatica compreende justamente as politicas publicas existentes, ou
seja, o que esta sendo feito para garantir o acesso a recursos, informacgdes e servigos.

Fazendo um acréscimo as informagdes trazidas anteriormente, a Organizagao
Internacional para as Migragdes (OIM Brasil), em um protocolo de assisténcia a
migrantes em situagdo de vulnerabilidade, publicado em 2018°, expde definicdes e
determinantes da situagdo de vulnerabilidade. Neste documento, o migrante em
situagdo de vulnerabilidade € definido de modo similar como referido por Ayres,
entendendo que a condi¢io de vulnerabilidade compreende razées multifatoriais, mas
que, além de afetar as condicbes de saude, em que o autor se aprofunda, também

traz a suscetibilidade a violéncia:

migrante ou grupo de migrantes com a capacidade limitada de evitar, resistir,
lidar ou recuperar-se do risco potencial ou da situagédo de violéncia,
exploracdo e abuso a que sao expostos ou que vivenciam no contexto
migratoério. Essa capacidade reduzida é o resultado da interacdo de fatores
individuais, familiares, comunitarios e estruturais. (OIM, 2018, p.16).

O protocolo da OIM (2018) também complementa as ideias levantadas por
Ayres ao trazer cinco fatores determinantes quando se fala em vulnerabilidade.
Segundo esse protocolo, fatores individuais sdo determinantes nesse contexto. Esses
fatores individuais incluem, além de caracteristicas fisicas e bioldgicas, circunstancias
psicoldgicas, emocionais e cognitivas. Outro determinante é o fator familiar/domiciliar,
que condiz a experiéncia do individuo como participante de um nucleo familiar,
levando em conta a condi¢ao estrutural, socioeconémica e cultural desse nucleo. O
fator comunitario diz respeito a sociedade em que vive esse individuo, considerando
os aspectos econdmicos, culturais e sociais e pensando nas condicbes e
oportunidades de acesso as diversas instancias e servigos de direito universal. Os
fatores estruturais abrangem questdes referentes a histéria e a localizagdo desse
individuo no mundo, tendo em conta também o sistema politico e o respeito aos
direitos humanos. Por ultimo, coloca os fatores circunstanciais, julgando que
mudangas repentinas podem agravar ou gerar a condigao de vulnerabilidade.

A partir das ideias apresentadas até entdo, a OIM estende seu protocolo
incluindo recomendacgdes para a assisténcia a migrantes que possam se encontrar

em condicdo de vulnerabilidade. E fundamental que os direitos humanos desse

5 Disponivel em: <https://www.unodc.org/documents/human-trafficking/GLO-
ACT/OIM_Protocolo_1.pdf>.
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migrante sejam assegurados, sendo vetada a discriminagao de qualquer natureza. A
assisténcia é individualizada e adaptada conforme as necessidades do individuo e
deve respeitar a confidencialidade, em prol da ética. E indispensavel, ainda, que ele
esteja ciente de seus direitos, que tenha autonomia para fazer suas proprias escolhas
e liberdade para expor seu ponto de vista: “A opinido deles deve ser solicitada e
utilizada para adaptar ou aprimorar os servigcos, por meio da inclusdo de sistemas e
procedimentos de ouvidoria” (OIM, 2018, p. 20). Ainda sobre os servigos prestados ao
imigrante vulneravel, “devem estar disponiveis em qualidade e quantidade suficiente,
ser cultural e socialmente viaveis, ser fisicamente acessiveis e nao apresentar
problemas de seguranga” (OIM, 2018, p. 20-21). Desse modo, entende-se que a
assisténcia e prestacdo de servigos a imigrantes em situacdo de vulnerabilidade
revela muitos desafios e necessita de uma agao continuada e permanente, de modo
a reeducar os profissionais envolvidos e aperfeicoar o sistema.

Considerando ainda o documento que intitula o protocolo de assisténcia a
imigrantes em situagao de vulnerabilidade (OIM, 2018), uma de suas segdes trata
especificamente da assisténcia a saude e bem-estar prestadas a esses individuos. A
secao (p. 27-28) inicia discorrendo sobre 0s riscos que correm esses individuos e que
os carregam a condig¢ao de vulnerabilidade, necessitando, dessa forma, de um olhar
atento e de cuidados especiais. Segundo o protocolo, deve ser feita, com
confidencialidade e sem qualquer discriminacdo, uma avaliagcdo de saude fisica,

mental e psicossocial por profissional qualificado.

Reconhece-se, assim, que o migrante/refugiado possui vulnerabilidades
intrinsecas que podem levar a desigualdades no acesso a saude. Algumas
dessas vulnerabilidades mencionadas na literatura, s&o relacionadas ao HIV,
a tuberculose, aos cuidados pré-natal e neonatal e a questdes de saude
mental. Os migrantes podem também ser mais vulneraveis do que a
populacao local a alguns tipos de doengas infecciosas nos locais de destino,
e muitas vezes possuem percepcoes € atitudes em relagdo a temas
relacionados a saude, vacinas, relagao médico-paciente, entre outras, que
afetam sua interagdo com os sistemas de saude locais (Markkula et al, 2018,
Thomas, 2020). Algumas das principais barreiras ao acesso dos migrantes a
saude sao diferengas culturais, dificuldades com o idioma, falta de
documentacdo e histérico médico, bem como racismo e xenofobia,
isolamento social e falta de informagao sobre as formas de acesso (Rocha et
al. 2020, Granada et al. 2017). Acresce-se a isso as restricbes dos sistemas
de saude publica locais ao atendimento de nao-nacionais e a falta de
informacdo dos préprios migrantes sobre seus direitos. Tudo isso eleva a
vulnerabilidade destes a problemas de saude fisica e mental (Granada et al,
2017). (OBMIGRA, 2021, p. 226).
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Por conta do sofrido contexto histérico pelo qual o Haiti passou e levando em

consideragao os problemas que o pais ainda enfrenta, pode-se dizer que

A populagéo do Haiti € muito vulneravel, sdo muitas mulheres e criangas que
sofrem estupros, ha, inclusive, denuncias de que alguns membros de forga
da paz sao responsaveis por tal barbarie; o numero de gravidez na
adolescéncia é elevado; a contaminagdo com doengas sexualmente
transmissiveis também é grande, enfim, o que existe € uma sociedade
marcada pela dor e que encontra na migragdo uma alternativa de mudancga
(HUMAN RIGHTS WATCH, 2013). (FONSECA, p. 262-3).

Como se néo bastasse, o cenario suscitado pela pandemia de Covid-19 em
todo o mundo agravou a situagao de vulnerabilidade dessa populagcéo. O Relatério

Anual do Observatério de Migragdes Internacionais de 2021, retrata que o contexto

pandémico

multiplicou os problemas ja existentes de deslocamento e de vulnerabilidade,
especialmente no que se refere ao cruzamento de fronteiras internacionais e
ao acesso a recursos de saude em geral. (p. 227).

E ainda crucial ressaltar a delicada situacdo formada a partir da barreira
linguistica entre brasileiros e haitianos. A dificuldade de interpretagdo tem acarretado
diversos problemas nas mais variadas esferas publicas, dificultando a inser¢gao dos
imigrantes no mercado de trabalho e desfavorecendo sua inclusdo social. O
conhecimento linguistico “propicia maior igualdade de oportunidades para todos,
facilita o exercicio da cidadania e potencializa qualificacdes enriquecedoras para
quem chega e quem acolhe” (CAVALCANTI ET AL., 2017, p. 133).

A lingua é um instrumento de atuacgao social, ela nos constitui como sujeitos.

Levando em conta a concepgao de sujeito de Mikhail Bakhtin no que diz respeito a

enunciacgao, ele refere que

na enunciacdo o autor pode se constituir como aquele que reune, que
organiza o ja dito, entretanto ele se apresenta como o sujeito dotado de
intencdo que, pela dialogia, faz saber de si, personifica-se e institui novos
signos, uma vez que eles s6 tém existéncia ‘no processo de interagdo entre
uma consciéncia individual e outra. (DORNELES, 2002, p. 233).

E através da lingua que o individuo se representa, por meio do didlogo e da
interacdo. No caso de haver essa barreira linguistica, ha uma ruptura na comunicagao

e, consequentemente, uma falha na compreensao da subjetividade do outro, que é
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tdo crucial na convivéncia humana. Por essa razao, este quadro também se institui
como uma condi¢ao de vulnerabilidade.

Segue abaixo um mapa mental® elaborado por esta pesquisadora a fim de
sintetizar a complexa nogdo de vulnerabilidade dos imigrantes, focando na

vulnerabilidade linguistica e na vulnerabilidade em saude:

Figura 1 — Mapa mental: Vulnerabilidade

VULNERABILIDADE

4 Indiviciual

Individual Familiar/ Domiciliar -

imigrantes fatores Comunitério

Programatica — Estrutural

Incompatibilidade linguistica

Circunstancial

interagdo, a vuinerabilidade linguistica

Sendo o sujeito construido no processo de
ocorre quando o sujeite é impedido de

exercer autonomia e estabelecer diflogo y
em fungao de fatores deincompatibilidade  — ———¢  Vulnerabilidade linguistica
Impossibilitado de atuar em sua plena

linguistica.
competéncia linguistica, o individuo
constitui-se vulnerdvel nosentidode ndoser ¢ Vulmerabilidade em sadide
viavel um entendimento entre os
interlocutores de um didlogo. Essa condigéo
vulmerabiliza o sujeito emdiversas esferas
sociais, inclusive no atendimento em salide

Fonte: autoria propria.

2.3 LEGISLACAO QUE SUBSIDIA A ASSISTENCIA A SAUDE A IMIGRANTES

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos proclamada pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948’ sustenta todas as outras
legislagdes criadas a partir de entdo, garantindo o respeito e os direitos de todos os

seres humanos do mundo. Dentre todos os artigos publicados nesta Declaragao,

6 Para melhor visualizagdo do mapa mental, acesse:
<https://drive.google.com/file/d/14GY85f1Ny9OItCTkyQ22 1KOQBZS1-aOx/view?usp=sharing>.
7 Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos>.
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destaco aqui dois que se constituem como relevantes para o seguimento do presente

estudo. O primeiro, o Art. 2, declara que

todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragao, sem distingdo de qualquer espécie, seja de
raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do. (ONU,
1948).

Esta afirmativa basicamente resume o pensamento dessa declaracao,
prevendo que, sem distingdes e sem preconceitos, serao assegurados os direitos dos
seres humanos de qualquer espécie. Mais adiante, no Art. 13, inciso dois, é
assegurado o direito de migragao: “toda a pessoa tem o direito de abandonar o pais
em que se encontra, incluindo o seu, e o direito de regressar ao seu pais.” Portanto,
a migracao € um direito humano, seja ela estimulada por qualquer razdo. O processo
de migracgéo deve, ainda, ser realizado sem discriminagdes e respeitando os valores
retratados até entéo.

A condigdo do individuo migrante no Brasil é assegurada por diversas
legislagbes. Tem-se a primeira lei criada em 1980, a Lei n° 6.8158, que define a
situagao juridica no Brasil e que cria também o Conselho Nacional de Imigragéo
(CNlIg), responsavel pela politica nacional de imigragdo, pela realizacdo de
levantamentos e estudos na area e, em sintese, pela solugcao de problemas e criacao
de politicas que assistam os individuos migrantes. Entretanto, a Lei de 1980 foi
revogada pela vigente Lei de Migragao, a Lei n° 13.445 de 20179, que dita os direitos
e deveres do imigrante no Brasil, a regulagdo de entrada e saida e o estabelecimento
de politicas publicas destinadas ao imigrante. E definida nesta lei a concepcéo de
imigrante, concebendo-o como “pessoa nacional de outro pais ou apatrida que
trabalha ou reside e se estabelece temporaria ou definitivamente no Brasil”, que é o
caso estudado neste trabalho.

A Leide Migragao, ao descrever os principios e garantias do imigrante no Brasil,
alicerca-se sobre os direitos humanos universais, repudiando qualquer forma de
preconceito e sustentando a implementacao de politicas publicas que amparem esses
individuos. O Art. 4 expressa que: “ao migrante € garantida no territério nacional, em
condicdo de igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a

8 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I6815.htm>
° Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm>




27

liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade”. Assegura, logo em seguida, no
inciso oitavo, o “acesso a servigos publicos de saude e de assisténcia social e a
previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminagao em razao da nacionalidade e
da condigdo migratéria”. Portanto, € certo que é incontestavel, sob respaldo legal, que
o imigrante tem direito ao acesso a saude publica.

Voltando para o ano de 1988, com a implementacao da Constituicao Brasileira,
também encontramos assisténcia legal que assegura os direitos dos imigrantes.
Também fundamentada sobre a Declaracdo dos Direitos Humanos, a Constituicao
Brasileira (1988)'° entende a salide como um direito social, assim como o direito a
educacéo, a alimentagao, ao trabalho, a moradia, entre outros (Titulo Il, Capitulo I,
Artigo 6). Dentre os multiplos campos que constituem a assisténcia ao imigrante, a
saude € um dos fundamentais, considerando o grau de vulnerabilidade desses
individuos. Por esse motivo, entende-se que deve se ter uma atengao especial quando
se fala na garantia de acesso a saude publica por todos.

Explorando mais profundamente o documento, no Titulo VIII, que dispbe sobre
a ordem social, mais especificamente no Capitulo Il, que dispde sobre a seguridade
social, encontramos inscricdes sobre iniciativas que competem ao Poder Publico e a
sociedade, relativas a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Na secao |l deste

capitulo, que diz respeito a saude, o Art. 196 prevé que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecéo e recuperagao.

Nessa mesma secdo, no capitulo IV, referente a assisténcia social, encontra-
se no Art. 203, inciso primeiro, que a ela compete “a proteg¢ao a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice”. Logo, entende-se que a seguridade dos direitos
ocorre em contexto multidisciplinar, em que participam ndo somente as esferas
federal, estadual e municipal da Unido, como também a prépria sociedade e os
profissionais de diferentes campos de atuacao.

Ainda na Constituicdo Federal, no que tange as competéncias municipais,
explicitado no Titulo Ill, Capitulo IV, Artigo 30°, inciso VII, entende-se como sendo

competéncia do municipio “prestar, com a cooperacgao técnica e financeira da Uniao

10 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>.
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e do Estado, servigos de atendimento a saude da populagdo.” Ja a Lei Organica do
Municipio de Harmonia (1990)'"" ndo dispée de nenhuma segdo que trata
especificamente sobre a assisténcia a saude. No Capitulo VIII, trata somente da
educacéo, da cultura, do desporto e da agropecuaria, ndo trazendo nada além da sua
responsabilidade com a suplementacao da Legislagado Federal e Estadual.

Direcionando-se, a partir de agora, para legislagdes que tratam especialmente
sobre os servigos de saude no territorio brasileiro, tem-se uma ideia da qualidade do
amparo que se da na area da saude a populacdo. Para iniciar esta discusséao, é
primordial tratar da Lei 8.080, de 1990'2, que trata das “condi¢cdes para a promogéo,
protecado e recuperagao da saude, a organizagcao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Ja inicialmente, em seu Art. 2, a Lei
expressa que a “a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.” Logo em seguida, no
Paragrafo 1°, traz também como sendo dever do Estado formular e executar politicas
publicas que assegurem o acesso universal e igualitario a saude.

Logo em seguida, é tratado sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), definido
como “o conjunto de acgdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico” (Titulo Il, Art. 4), de tal forma que os servigos
prestados sdo gratuitos, mas podem ser complementados por iniciativa privada. O
SUS ¢é sustentado pelos principios da Universalizacdo, da Equidade e da
Integralidade. O principio da Universalizacdo defende que o servigo de saude deve
ser prestado pelo Estado a populacdo sem discriminacdo de qualquer natureza. A
Equidade diz respeito a diminuicdo de desigualdades e a adequacéo da prestacao de
servigo dentro de cada contexto. Por ultimo, a Integralidade refere-se ao atendimento
integral a populagao, em todas as areas e graus de assisténcia, visando a promogao,
a prevencgao, o tratamento e a reabilitagdo da saude.

O SUS é organizado em trés niveis: federal, estadual e municipal. Visando o
nivel municipal de assisténcia a saude, o 6rgédo responsavel pelas a¢des e servigos
de saude é a Secretaria de Saude. No municipio de Harmonia, especificamente, ha
somente uma Unidade Basica de Saude (UBS), contando com uma equipe de

Estratégia Saude da Familia (ESF). As UBSs s&o a porta de entrada inicial do SUS e

1 Disponivel em: <https://camaraharmonia.rs.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/lei_organica.pdf>.
12 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>
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responsavel pelo atendimento primario a populacao, descentralizando o atendimento
e diminuindo as chances de internacao hospitalar. As ESFs constituem-se em uma
equipe multidisciplinar que objetiva o aperfeicoamento no primeiro contato e,
consequentemente, a melhoria na efetividade do atendimento. Ainda, o municipio de
Harmonia ndo conta com nenhum hospital ou Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
com funcionamento 24h, dependendo basicamente da UBS para a efetivacdo da
prestacdo dos servicos de saude na cidade. Quando necessario, pacientes com casos
mais severos e que nao podem ser resolvidos no municipio, sdo encaminhados para
hospitais ou outras unidades de referéncia.

Em carater complementar as politicas até entdo abordadas, em 2004 é criada
a Portaria n°® 198/GM'3, instituindo a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS) “como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor.” (Art. 1). Esta politica visa a
qualificacdo continuada dos profissionais de saude e a consequente melhoria da

qualidade da gestéo e da prestagao de servico. Como descrito no documento:

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacgdes e ao trabalho. Propde-
se que os processos de capacitagao dos trabalhadores da saude tomem
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagoes,
da gestao setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a
transformacgao das praticas profissionais e da prépria organizagao do trabalho
e sejam estruturados a partir da problematizagdo do processo de trabalho. (p.
8).

Entende-se, desta forma, que o aprendizado deve ocorrer conforme a avaliagao
critica das condicbdes de trabalho e das necessidades e adversidades enfrentadas
nesse ambiente. Por este motivo, concebendo a situag&do atual caracterizada pelo
multiculturalismo e a presenga da populagéo imigrante, com todas as suas diferengas
linguisticas e culturais, deve ser pensado também numa politica que contemple o
desenvolvimento do atendimento a partir da implementacao de politicas de educagao

continuada dos profissionais atuantes nas redes de saude.

13 Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf>.
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2.4 VULNERABILIDADE EM SAUDE PRE-NATAL E COMUNICACAO COM
EQUIPE DE SAUDE

O atendimento pré-natal consiste na assisténcia em saude prestada as
gestantes visando um desenvolvimento saudavel da gestagdo. Em 2018, a Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul publicou um guia para o pré-natal na
atencao basica'*. Esse guia foi distribuido nas Unidades Basicas de Saude do Estado
a fim de qualificar o atendimento as gestantes, “sendo um material ndo apenas tedrico,
mas que subsidie as praticas do cotidiano” (SES-RS, 2018, p. 4). A Unidade Basica
de Saude é entendida como atencdo primaria, constituindo-se como a porta de
entrada dos individuos para o atendimento a saude.

A Lein® 8.069 de 13 de julho de 19905, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), em seu Art. 8°, assegura

a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de saude da
mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada,
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pre-
natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema Unico de Saude.
No mesmo artigo, a legislacdo em questdo traz que é responsabilidade dos
profissionais da atencédo primaria a efetuagcdo do pré-natal. Especificamente, em

relagdo ao atendimento pré-natal na atencao basica, ele

tem por objetivo acolher as gestantes precocemente, assegurando o bem-
estar materno, paterno e neonatal e favorecer a interagao entre profissional,
gestante e sua familia, contribuindo para estabelecimento do vinculo com o
servico de saude. (SES-RS, 2018, p. 5).

Além disso, a partir desse acompanhamento, diminui-se o0 risco de
intercorréncias obstétricas, pois um diagndstico precoce de enfermidades possibilita
executar as intervencdes adequadas. Nesse ambito, destaca-se a importancia da
vacinacado e da realizacdo de exames laboratoriais para prevencdo de doencas,
evitando uma gestagdo de risco. Faz-se necessario compreender que, além do
atendimento especifico a gestante, a AB (Atencao Basica) deve englobar também

uma abordagem preventiva, de planejamento familiar e saude sexual.

14 Disponivel em: <https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-quia-pre-
natal-na-atencao-basica-web.pdf>.
5 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>.
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Ao se tratar de atendimento pré-natal, logo vem em mente a figura do médico
ginecologista/obstetra como sendo o profissional responsavel por essa demanda.
Porém, o guia demonstra que muito além do trabalho médico, ha uma equipe
multidisciplinar encarregada nesse atendimento. Ao analisar as etapas do
acompanhamento pré-natal, € possivel verificar que ele envolve profissionais da
propria recepcdo da UBS, que fazem o primeiro contato com o paciente e o
encaminham para os demais setores. Outros profissionais que participam desse
atendimento s&o o farmacéutico, que dispensa medicagdes; os agentes de saude que
realizam visitas domiciliares; os dentistas, que realizam uma consulta obrigatéria da
gestante; além do assistente social, que age em casos de vulnerabilidade social, se

necessario. Visto isso,

a equipe de saude deve apresentar uma postura acolhedora, com
disponibilidade de escuta e valorizacdo da dimensao subjetiva e social de
gestantes, com vistas a vinculagdo, ao diagnéstico e ao acompanhamento
desses casos. (SES-RS, 2018, p. 10).

Constata-se, ao longo do documento, o quanto ele ressalta a importancia de
um atendimento humanizado e que permita o estabelecimento de vinculos entre
profissional e paciente.

A partir de agora, serao trazidos conhecimentos de cunho mais técnico e
especifico da area da saude que dizem respeito aos procedimentos a serem
realizados ao longo do pré-natal. Em primeiro lugar, o guia recomenda que, no
minimo, sejam “realizadas trés consultas médicas (Médico de Familia e Comunidade
ou Generalista), trés consultas de enfermagem e uma consulta odontolégica”. Isso
comprova o fato de que efetivamente varios profissionais compéem o atendimento
pré-natal. Sobre a periodizagdo das consultas, a Secretaria Estadual da Saude (2018,
p. 9-10) recomenda que devem ocorrer mensalmente até a 282 semana,
quinzenalmente até a 362 semana e semanalmente até o parto. Ressalta ainda que o
atendimento ndo é restrito somente a fase gestacional, ja que o acompanhamento
deve ser realizado até o 202 dia pés-parto e até prolongado caso haja necessidade.

O guia destaca, ainda, que o atendimento ndo deve se limitar somente aquele
realizado no estabelecimento da Unidade de Saude, pois as equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
devem, mensalmente, realizar visitas domiciliares as gestantes. Essas visitas

propiciam a localizacdo de alguma vulnerabilidade e, consequentemente, podem



32

identificar algum risco. Ressalta também que qualquer tipo de atendimento realizado
seja registrado no sistema eletrénico do Sistema Unico de Saude (e-SUS) ou entio
em prontuario proprio.

Outro ponto interessante abordado no documento, mas que é pouco levado em
conta, € a realizagao do pré-natal do parceiro. Desta forma, € possivel averiguar que
o atendimento pré-natal € muito mais complexo do que se imagina ja que, além de
cuidar da saude da gestante e da crianga, também abarca o acompanhamento do
parceiro, principalmente no que diz respeito as infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Essa abordagem também objetiva a melhoria do vinculo familiar e da
participacdo paterna na maternidade. Além disso, o direito de acompanhante nas
consultas pré-natal é garantido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
especificado no Art. 8° da Lei 8.069 de 1990:

§ 62 A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua
preferéncia durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pds-
parto imediato.

Salienta-se que esse artigo do ECA teve parte de seus incisos atualizados, em
virtude da Lei 13.257 de 2016'®, que instituiu politicas publicas para criancas e
adolescentes, bem como outros direitos médicos, trabalhistas e culturais, inclusive se
estendendo no que diz respeito a seus pais e/ou responsaveis.

No que tange ao presente estudo, destaca-se que é de extrema importancia
gue as gestantes haitianas tenham os mesmos direitos de qualquer outra gestante ao
realizar o acompanhamento pré-natal no SUS. Nao se pode deixar que diferencas
culturais e linguisticas impegam o atendimento adequado e humanizado. A OMS

entende que

um mundo em que todas as mulheres e recém-nascidos recebam cuidados
de qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo pés-natal. (...) Uma
experiéncia positiva durante a gravidez significa uma normalidade fisica e
sociocultural, uma gravidez saudavel para a mée e o bebé (incluindo a
prevencdo ou o tratamento dos riscos, doengas e morte), uma transigédo
eficaz para o trabalho de parto e o parto e uma maternidade positiva (incluindo
a autoestima materna, a competéncia e a autonomia). (OMS, 2016, p. 1).

16 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/lei/113257 .htm>.
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O Relatério Anual da OBMigra (2021, p. 229) expde as maiores dificuldades
encontradas tanto pelos profissionais de saude quanto pelos haitianos quando

buscam atendimento em saude. Para os haitianos, sao eles:

1) o idioma;
2) questdes culturais (conflitos com a medicina tradicional haitiana);

3) problemas com horarios devido ao fato de que muitos migrantes nao
podem faltar ao trabalho para buscar atendimento e;

4) a demora no atendimento.

Enquanto isso, os profissionais de saude referem que

Os tratamentos ndo sdo seguidos porque os agentes de saude nao
conseguem explicar os procedimentos adequadamente ao paciente, devido
a dificuldades com o idioma. Além disso € mencionada a dificuldade de
localizar o paciente, pois estes possuem grande mobilidade, especialmente
no caso dos refugiados, e por vezes tém medo de revelar o proprio enderego,
assim o cadastramento dos pacientes para acompanhamento médico dos
tratamentos é grandemente dificultado. Por fim, a falta de documentacéao
destes e as condi¢cdes precarias em que os migrantes estdo instalados,
requerendo muitas vezes também a acolhida das familias para possibilitar o
tratamento.

E possivel concluir que, nos dois casos, a diferenca linguistica € um problema
que gera diversas complicagdes no atendimento em saude. Sendo assim, para
enriquecer as informacdes tedricas abordadas neste capitulo, trago situagdes reais
vivenciadas por esta licencianda ou ja relatada por algum membro da equipe. O
objetivo disso € vincular o lido com o vivenciado, verificando discrepancia entre um
mundo idealizado, em que se garante um atendimento humanizado a qualquer
individuo sem qualquer discriminagdo, e o mundo real, no qual se percebe as
desigualdades que permeiam o acolhimento de estrangeiros na assisténcia a saude.

As adversidades que envolvem o atendimento em saude com os haitianos
iniciam antes mesmo que o individuo entre em contato com algum profissional da
saude. Na prépria recepgéo, local em que, no geral, é feito o primeiro atendimento na
UBS, nota-se dificuldade em entender o que o haitiano deseja. Sendo assim, logo na
primeira etapa de atendimento ele pode, muitas vezes, ser mal interpretado e sua
necessidade acaba ndo sendo atendida. As dificuldades tornam-se ainda mais

pontuais quando os haitianos sao colocados em posi¢ao de fala, de dar-se a entender.
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Por exemplo, na triagem, onde é realizada a escuta dos sintomas do paciente, ha um
bloqueio no processo de apreensao da fala do haitiano pelo profissional de saude. O
haitiano € obrigado a recorrer a gestos para mostrar onde sente dor, ou 0 que seja o
motivo que o trouxe para o atendimento. Consequentemente, o profissional de saude
encaminha o paciente a consulta médica sem muitas informacdes, o que também nao
€ explorado posteriormente. Isso acaba quebrando o curso do atendimento efetivo em
saude, no qual se realiza a escuta das necessidades, realiza-se o diagndstico e
sugere-se um tratamento. A vista disso, reforca-se a condigdo de vulnerabilidade
dessa populagdo que nao consegue receber um tratamento adequado, colaborando
com o seu adoecimento.

Quando se trata de pré-natal, em primeiro lugar, é necessario levar em
consideragao que as haitianas buscam majoritariamente o SUS, na Atencdo Basica,
para realizar esse acompanhamento. Isto se da por elas ndo possuirem condi¢des
econdmicas para que ele seja realizado em ambito particular ou por convénio médico.
Esta licencianda, enquanto técnica de enfermagem, em diversas ocasides, ouviu
desabafos de médicos e outros profissionais sobre a dificuldade em atender essas
mulheres. Em especial, 0 médico ginecologista, que conta o quanto ocorre, por parte
das haitianas, um atraso e falta nas consultas, e a nio realizacdo de exames
solicitados, que acarretam um acompanhamento inadequado e ineficiente. Este fato
pode também ser atrelado a falta de uma comunicagéo eficiente entre as gestantes e
os profissionais de saude.

Apesar de ser garantido por lei que a gestante possa ter um acompanhante
durante suas consultas de pré-natal, verifica-se que, no caso das haitianas, esse
acompanhante ndo tem algo a agregar além do entendimento linguistico. Para elas,
muitas vezes, o acompanhante é um individuo desconhecido, do sexo masculino, que
esta la apenas para servir como um tipo de “intérprete” informal entre o profissional
da saude e a gestante, devido as diferencas linguisticas. Desse modo, uma consulta
de cunho tdo intimo, que a consulta ginecoldgica, torna-se desconfortavel com a
presenca desse acompanhante, o que também pode impossibilitar uma denuncia de
violéncia, por exemplo. Verifica-se, assim, o quanto o ndo dominio da lingua é capaz
de suprimir a autonomia dessas mulheres.

Certo dia, uma puérpera compareceu ao ambulatorio onde trabalho para a
remocao da sutura de cesarea passados 30 dias do parto, sendo que a orientagao é

que a sutura seja removida em 14 dias. O resultado disso € que um procedimento que
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deveria ser quase indolor, torna-se dificultoso devido a excedéncia do tempo previsto.
Outro caso relevante € que temos na UBS, recentemente detectada uma gestante
haitiana HIV positiva, o que foi verificado nos testes rapidos solicitados na consulta
pré-natal. Porém, mesmo tendo recebido o seu resultado, a paciente néao
compreendeu a sua condicdo, encontrando-se desamparada. A partir desse
momento, para iniciar o tratamento adequado, a paciente teve que prosseguir 0s
proximos estagios acompanhada de uma amiga que compreendia um pouco melhor
a Lingua Portuguesa. Ainda assim, percebe-se uma dificil adesao as recomendacdes
dos profissionais de saude. Soubemos que o pai da crianga nem ao menos residia no
municipio, ja que ele também deveria fazer o teste rapido para ISTs. E mais um fato
que demonstra o quao dificil &€ fazer um rastreio efetivo para o controle e manutengao
da saude dos haitianos.

Contudo, por parte dos profissionais da saude e outros profissionais
associados, também ha uma certa omissdo em tentar ao menos uma forma de
acessibilizar o atendimento. S&0 comuns comentarios racistas e xenofdbicos.
Referem que os haitianos tém o dever de aprender a Lingua Portuguesa e que eles
préprios nao tém a obrigagao de aprender nada. Ademais, ha comentarios que dizem
que os haitianos chegaram ao pais para poluir a cultura aqui existente e que, além
disso, eles irdo roubar os empregos dos brasileiros.

A situacao atual da a entender que a realidade idealizada estabelecida pela
OMS ainda ndo é plenamente tangivel, visto os diversos exemplos tratados neste
capitulo. Sendo assim, € inaceitavel que se persista ignorando as necessidades da
populagdo haitiana no geral, mas propriamente e essencialmente das gestantes
haitianas no pré-natal, perante a grandiosidade dessa questao, visto que “de 2011 a
2019, 9.881 foi o numero de nascidos vivos de imigrantes haitianos” (OBMigra, 2021,
p. 70). Ainda assim, é visivel que ha uma certa omissao quando o assunto é adotar
atitudes positivas para a adequagao da assisténcia médica, a fim de possibilitar o
entendimento mutuo entre profissional e paciente. Essa omisséo, que pode parecer
tdo inofensiva quando vista superficialmente, pode acarretar graves consequéncias
para a saude da gestante e da crianga, além de trazer prejuizos para a unidade de

salde.
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2.5 APORTES DA TERMINOLOGIA PARA UMA PROPOSTA DE RECURSO
LINGUISTICO-TERMINOLOGICO ACESSIVEL

Sabe-se que a area da Linguistica, por ser td&o ampla, contempla varias
especialidades. Nesse ambito, a Terminologia “situa-se como campo de saber com
identidade propria, definindo o termo como objeto privilegiado de reflexdo e de
tratamento” (FINATTO e KRIEGER, 2020, p. 75). Apds entendido que o objeto de
estudo da Terminologia é o termo, precisamos compreender o que o difere de outras
palavras. Finatto e Krieger (2020) esclarecem que se tratam de

elementos de expressao da realidade e de construcdo do saber cientifico,
técnico e tecnoldgico (...). Consequentemente, o que faz um signo linguistico
um termo € o seu conteudo especifico, propriedade que o integra a um

determinado campo de especialidade. (p. 78).
Entretanto, ndo podemos restringir os termos somente aos especialistas.
Atualmente, por conta da ampla divulgagdo e do acesso facilitado ao conhecimento
cientifico e tecnoldgico, os termos passaram a fazer parte da vida das pessoas leigas,

que precisam assimila-los para compreender determinada informacao.

Ainda sobre o campo da Terminologia,

O trabalho terminoldgico busca, em primeiro lugar, esclarecer a natureza dos
conceitos, busca a delimitagcao de conteudo e de abrangéncia dos conceitos,
como também a correspondéncia entre conceito e signo linguistico.
(HOFFMANN, 2015, p. 45).

Porém, quando ha uma quebra entre o termo e o entendimento de seu conceito,
cria-se uma barreira linguistica que impede a compreensao da informagéo. Sendo
assim, a intencio € ultrapassar a ideia de um termo e seu conceito, indo ao encontro
da Linguistica Aplicada pensando em dispor dos conhecimentos teoricos da area da
Terminologia e, deste modo, viabilizar e aperfeigoar a comunicagao entre profissionais
da saude e gestantes haitianas no atendimento pré-natal na Unidade Basica de Saude

da cidade de Harmonia.

A linguista Maria Teresa Cabré propde, em sua Teoria Comunicativa da
Terminologia (TCT) uma forma de observar e pesquisar os termos para além dos
estudos tradicionais, da linguistica estrutural, da normatividade e do carater descritivo
dos estudos linguisticos. Desse modo, essa teoria propde a observagao do objeto de

estudo (o termo) em sua realidade, sendo ela escrita ou oral. Sendo assim, a TCT
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vem com o objetivo de contribuir para os estudos contemporaneos da Terminologia e
€ descrita como “uma teoria linguistica das unidades terminoldgicas, de base cognitiva
e propositos comunicativos” (CABRE, 2009, p. 12). Tal teoria assim enxerga o termo/a

terminologia:

No discurso especializado, oral e escrito, a terminologia € um recurso
expressivo e comunicativo e, de acordo com essas duas variaveis, o discurso
apresenta redundancia, variagdo conceitual e variagdo sinonimica e,
ademais, permite constatar que nem sempre se produz uma perfeita
equivaléncia entre linguas. E a partir dessa diferenca do quadro de
observacdo dos dados que surge a renovagdo da terminologia atual.
(CABRE, 2009, p. 11).

As unidades terminolégicas tém natureza interdisciplinar, o que é entendido
como o principio de poliedricidade do termo: os termos integram ao mesmo tempo
aspectos linguisticos, cognitivos e sociais. Cognitivos, pois eles representam
determinada realidade; linguisticos, por se tratarem de unidades linguisticas e fazer
parte das linguas naturais; e sociais, por servirem com propésitos comunicativos,
formativos e informativos (CABRE, 2009, p. 10).

Os termos, conforme aponta Cabré (2009, p. 10-11), s&o unidades de discurso,
assim como as demais palavras que o constituem, e geralmente aparecem no texto
especializado. Entretanto, o termo nao é entendido como uma unidade a parte das
palavras, mas difere-se por compreender valor especializado, que ¢é ativado
dependendo das caracteristicas pragmaticas do discurso. Portanto, um termo pode
variar, constituindo significados diferentes, a depender do contexto em que esta
inserido.

No discurso meédico, que se apresenta nas interacbes com os pacientes
majoritariamente de forma oral, ha a presencga de diversos termos especificos da area
da saude. Pensando no contexto pragmatico desse discurso, € necessario identificar,
além dos termos, as outras unidades lexicais as quais eles se relacionam pois, apesar
de nao constituirem valor especializado, sdo complexas para o publico leigo.

Portanto, tendo em consideragao o foco deste trabalho, deve-se levar em conta
qgue o problema nao se limita apenas a terminologia médica aplicada no discurso, mas
sim a sua totalidade. Sendo assim, a proposta de recurso ira buscar seu aporte na
Terminologia Textual e nas ponderagdes da Acessibilidade Textual e Terminoldgica
(doravante ATT).
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A Terminologia Textual compreende os componentes da textualidade e da

discursividade inseridos no campo da Terminologia. Para isso,

é examinada a formulagao estrutural do texto escrito, com destaque para o
todo do vocabulario — ndo sé para as terminologias —, para as frases e sua
articulaggo em um todo de sentido e de significagdo. (FINATTO;
PARAGUASSU, 2022, p. 31).

Além de reconhecer as terminologias e seus conceitos para a criagao de
glossarios e base de dados, ela atende o texto em sua totalidade, ja que, além dos
termos presentes, ndo podemos esquecer que a fungao de um texto, em sua esséncia,
€ comunicar. Entendendo, nesse contexto, que a palavra “comunicar’ nao pode ser
entendida como simplesmente informar, mas se fazer compreender, o que nem
sempre acontece.

Partindo da area da Terminologia Textual, a ATT leva em conta a acessibilidade
de um texto. Hoffmann (2015) discorre sobre as particularidades de um texto

especializado, pois 0 mesmo,

em funcao das elevadas exigéncias de precisdo de sua informacgao, distingue-
se por particularidades de sua macroestrutura (articulagao), por relagdes de
coeréncia entre seus elementos e pela utilizacdo de unidades sintaticas,
lexicais, morfoldgicas e grafico-fonéticas. (HOFFMANN, 2015, p. 47).
Tendo em consideracdo essas especificidades, entende-se que a
complexidade textual pode criar barreiras discursivas que tornam certos textos
inacessiveis a um determinado tipo de leitor. Levando em conta que, muitas vezes, tal
publico € o que mais precisa ter acesso a esse texto.
Nesse ambito e a partir dessas dificuldades é que trabalha a Simplificacdo

Textual (doravante ST), que € entendida, segundo Finatto e Motta (2019), como a

Materializagao da AT [acessibilidade textual], pois se trata de um processo.
Nele se transforma um texto tido como complexo — para alguém — num texto
mais simples, por meio de uma linguagem e de estruturas sintaticas, em
tese, mais adequadas ao leitor-alvo. (p. 329).

Sendo assim, a ST pode gerar condigdes para que se promova a ATT. Ou seja,
uma simplificagdo bem-sucedida torna um texto acessivel. E importante ressaltar que

a linguagem simples é um direito do cidadao assegurado em lei, como consta na Lei
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Federal n° 13.460 de 20177, no inciso XIV do Art. 5°, no que tange aos direitos dos
usuarios de servigos publicos, é dever dos agentes e prestadores de servigos publicos
a “utilizacao de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso de siglas, jargdes
e estrangeirismos”. Apesar de nem todos os leitores necessitarem dessa
simplificacédo, Finatto e Motta (2019, p. 332-333) consideram indispensavel “conferir
estatuto de existéncia para um cidadao ‘fora do padrdo’ que delas necessite,
ofertando-as sempre”.

Quando falamos em acessibilidade e simplificacdo de textos € necessario
entender dois conceitos fundamentais: o de leiturabilidade e legibilidade, sendo o

primeiro relacionado

a eficiéncia da informacédo lida por determinado usuario (ou grupo de
usuarios) em determinado texto escrito. Dos diversos fatores que influenciam
esta eficiéncia alguns, os associados a visdo e percepgao visual, portanto a
fisiologia da leitura, formam um subgrupo denominado legibilidade.
Caracteristicas como contraste, foco e campo de visédo, que interferem na
leitura de um texto fazem parte deste grupo. (LIMA, 2007, p. 37).

O propdsito da ATT é um texto leituravel e legivel, em outras palavras, ocorre
quando seu conteudo e sua apresentacao sao compreendidos. Quando € necessario
um esforco para a compreensdo de um texto, ele € entendido como complexo. A
complexidade de um texto € relativa, ja que o que € complexo para um determinado
leitor pode n&o ser para outro, por razbes como grau de escolaridade e letramento,
por exemplo. Sendo assim, o que torna um texto complexo? As razdes citadas
anteriormente ndo sao por si so fatores determinantes de complexidade, apesar de
nao poderem ser descartados.

Alguns fatores de ordem sintatica, seméntica e da propria estrutura do texto
podem torna-lo dificil, tais como: paragrafos e frases muito longos, uso da voz passiva,
texto corrido e sem figuras, legibilidade ruim, muitos pronomes, terminologia
abundante, abreviaturas, vocabulario erudito (baixa frequéncia) etc. A adequada
apresentacdo do texto também €& fundamental, ja que ele deve ser legivel,
considerando aspectos como a fonte e espacamento, por exemplo. Devemos, ainda,

considerar outras causas externas ao texto, como o espago em que o texto é lido, a

7 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/113460.htm>
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familiaridade do leitor com o assunto e sua capacidade e motivagéo para ler.'® Todas
essas caracteristicas, além de outras variaveis, devem ser levadas em conta no
momento da simplificacdo. Por essa razdo, podemos afirmar que esse trabalho tem
um carater tdo subjetivo. Dessa forma, na ST o leitor deve sempre ser o centro da
investigacao e ponto de referéncia.

A simplificacdo é a forma de tornar um texto acessivel ao leitor. Isso néo
significa que para tornar um texto mais leituravel precisamos cortar sentengas, excluir

informagdes e encurtar o texto. Segundo Finatto e Paraguassu (2022),

A ATT é uma condigcao que corresponde ao ideal de bom funcionamento do
texto, capaz de prever e de acolher diferentes tipos de leitores, conforme suas
necessidades e condigdes. Além disso, vale o alerta, simplificar nao é,
necessariamente e apenas, “encolher” um texto, cortando-se informagdes
que se julgam dificeis ou supérfluas. Muitas vezes, é preciso enriquecer o
texto, refazé-lo, o que exige incluir explicagbes, exemplos, analogias ou
outros recursos. (p. 23).

A ST é um trabalho meticuloso. E preciso muito cuidado ao substituir
terminologias por alguma outra palavra, pois nem sempre 0 que € sinénimo para nos
sera para o especialista. Por essa razao € tdo importante a validagao deste para saber
se o significado foi preservado. Quando o Iéxico ndo pode ser substituido, é possivel
inserir explicagdes ou definigdes do termo, o que é muito vantajoso quando pensamos
na ampliagao do vocabulario e na promog¢ao do letramento do leitor em diversas areas.

O letramento em saude tem sido um desafio para o publico leigo em geral, mas
intensifica-se quando se refere a populagdo imigrante. O conceito “Literacy” vem
mudando ao longo do tempo, dependendo das demandas da sociedade, tendo se
relacionado ao longo da historia com fatores individuais. Em se tratando de letramento
em saude, apds uma analise diacrdnica sobre o conceito, as autoras Berkman, Davis,
McCormack (2010, p. 16) trazem uma definicdo, apesar de ressaltar que ndo ha um
consenso sobre ela, descrevendo “Health Literacy” como sendo “o nivel em que os
individuos conseguem obter, processar, compreender e comunicar sobre informagdes
necessarias relacionadas a saude a fim de tomar decisées.”

Entretanto, recentemente tem se discutido um conceito mais amplo, a ideia de

“Public Health Literacy” que, além de considerar os aspectos individuais, leva em

'8 Informagdes retiradas do curso on-line criado pelas pesquisadoras Maria José Finatto e Liana Braga
Paraguassu chamado “Texto Facil”. Disponivel em:
<https://lumina.ufrgs.br/course/view.php?id=142>.
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conta a participacao, as habilidades e os conhecimentos que um grupo de individuos
possui para compreender informacdes de saude e participar ativamente de agdes de
saude (BERKMAN; DAVIS; MCCORMACK, 2010, p. 15). Visto isso, é perceptivel que
o letramento em saude do publico haitiano n&o se limita a fatores individuais, como de
escolaridade e faixa etaria, por exemplo, mas refere-se também a aspectos coletivos,
decorrentes do processo migratorio e consequente situagdo de vulnerabilidade na
qual se situam.

O artigo salienta, ainda, sobre o papel fundamental da tecnologia nos dias de
hoje, quando falamos em letramento em saude. Ferramentas digitais e tecnoldgicas
podem ser aliadas para uma comunicagao acessivel em saude (BERKMAN; DAVIS;
MCCORMACK, 2010, p. 16-17). Visto isso, destaca-se a existéncia da Lei do Governo
Digital (Lei n°® 14.129/2021)'%, uma legislag&o recente que visa uma maior efetividade
dos servigos publicos. Em seu Art. 2°, Inciso VII, prevé “o uso de linguagem clara e

= ”

compreensivel a qualquer cidadao”. Desse modo, temos mais uma base que prova
que a linguagem acessivel é direito de qualquer cidadao residente no pais.

Nesse sentido, o objetivo da ATT, como ja vimos, € acessibilizar um texto tido
como complexo para um leitor em foco. Porém, a ATT é por muitos também
relacionada a vulgarizagao cientifica, ou seja, simplificar um texto seria vulgarizar o
conhecimento, como uma forma de depreciagcdo da linguagem cientifica. Essa
questao envolve reflexdes filosoficas, politicas, epistemoldgicas e linguisticas que se
manifestam na forma com que apresentamos uma informacao. Finatto, Evers e Stefani
(2016) defendem que uma linguagem mais simples € uma forma de democratizar o

conhecimento e promover o letramento:

A simplificacdo textual e a ideia de uma acessibilidade textual e terminolégica
sdo caminhos para implantar agcdes que democratizem o acesso ao
conhecimento, dinamizando e transpondo os resultados das pesquisas
produzidas no ambito da academia para a realidade da populagao brasileira
em geral, ajudando-a no seu processo de amadurecimento linguistico. Afinal,
simplificar um texto pode, sim, ser uma atitude impulsionadora para que, a
partir de um ponto inicial, o individuo busque — e consiga — aumentar seus
niveis de letramento. (p. 155-156).

Sendo assim, refletindo sobre a declaracido acima, sera que as pessoas

realmente querem acessibilizar a comunicagdo com os haitianos? Considerando que

19 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2021/lei/114129.htm>.
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a barreira linguistica € um dos maiores obstaculos na inclusdo dessa populagdo em

nosso pais, ndo seria essa uma forma de segrega-los ainda mais? E indiscutivel que

O dominio de uma lingua é um dos elementos culturais que possibilita ao
individuo ter e exercer o seu pertencimento a determinado grupo social. (...)
A melhor forma de rompermos com a barreira linguistica € por meio da
aproximacgao, (...) fazendo com que (...) sintam-se parte de um grupo.
(SEB/MEC, 2022, slide 4-6).20
Segundo Finatto e Tcacenco (2021, p. 34), o linguista russo Roman Jakobson
nos apresenta os conceitos de traducéo interlinguistica e intralinguistica. A primeira
corresponde a tradugéo entre diferentes linguas, conceito que logo nos vem a mente
quando falamos em traducgdo. Ja a segunda consiste em uma tradugdo dentro da
mesma lingua, na qual se encaixa a ST. Considerando o contexto deste trabalho,
precisaremos ter em mente que as duas formas de tradugdo apresentadas por
Jakobson ser&o necessarias ja que o discurso tera que ser simplificado devido a sua
complexidade textual e terminolégica e, ao mesmo tempo, traduzido do portugués
brasileiro para a lingua do publico-alvo.
Os estudos da ATT costumam focar em leitores de baixa escolaridade e leigos.
E se, nesta conjuntura, refletirmos na situagao dos haitianos no Brasil? Na construgao
de textos especializados, o autor (especialista) pode ndo se dar conta da
complexidade do texto. Isso vale para as consultas médicas, neste caso, direcionadas
a populagao haitiana. E é nesse ponto que entra o trabalho do linguista que, com um
olhar externo, é capaz de averiguar quais s&o as estruturas que precisam de ajustes
no texto e, dessa forma, cooperar para promover uma acessibilidade textual e
terminolégica para o publico leigo. No caso deste trabalho, a situagdo-problema teve
base na empatia desta licencianda com o publico imigrante haitiano, especialmente
das gestantes, durante o seu atendimento na Unidade Basica de Saude de Harmonia,
local em que atua profissionalmente. Sendo assim, sera desenvolvida uma proposta
de recurso linguistico-terminolégico acessivel que atenda as necessidades desse

publico.

20 Citagao retirada de curso on-line ofertado pelo Ministério da Educagdo (MEC) e Secretaria de
Educacao Basica (SEB) chamado “Atualizacdo em Acolhimento de Imigrantes e Refugiados”,
disponivel em: <https://avamec.mec.gov.br/#/instituicao/seb/curso/15048/visualizar>.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Considerando todo o percurso até aqui, desde a escolha e delimitacdo do tema
até o estudo tedrico realizado, tem-se feito cada vez mais significativa a relevancia

desta pesquisa. De acordo com Gil (2002, p. 17),

Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo propostos. (...)
A pesquisa é desenvolvida mediante o concurso dos conhecimentos
disponiveis e a utilizagdo cuidadosa de métodos, técnicas e outros
procedimentos cientificos.

Sendo assim, a pesquisa teve como base os conhecimentos disponiveis, que
abrangem tanto a experiéncia da pratica profissional quanto o conhecimento
linguistico formado a partir do curso de Letras, além da pesquisa bibliografica
multidisciplinar realizada para fundamentar conceitualmente, socialmente e
metodologicamente o estudo.

Quanto aos procedimentos utilizados na pesquisa, ela pode ser definida como
pesquisa-acao. Nela, de acordo com Prodanov (2013, p. 65), ha o envolvimento e a
colaboracdo tanto dos pesquisadores quanto dos participantes para resolver o
problema, os quais exercem papel ativo para intervir na realidade social. O autor

continua afirmando que a pesquisa-acao

E considerada também uma forma de engajamento sociopolitico a servigo da
causa das classes populares, quando voltada para uma orientagao de acgao
emancipatéria e de grupos sociais que pertencem as classes populares e
dominadas (...). (PRODANOQV, 2013, p. 66).

A partir dessas consideracdes, € possivel perceber o motivo pelo qual este
trabalho se enquadra na categoria de pesquisa-agao. O tema da pesquisa trata-se de
uma situagao social, sendo o seu objetivo solucionar ou, a0 menos, propor algo que
possa contribuir para a resolugao do problema investigado. Por fim, Prodanov (2013,

p. 66), ressalta que

A pesquisa ndo se limita a uma forma de agdo (risco de ativismo):
pretendemos aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o conhecimento
ou o ‘nivel de consciéncia’ das pessoas e dos grupos considerados.
Por essa razdo é essencial que, além de propor um protétipo de material
linguistico-terminoldgico, que se tem aqui como almejado produto da pesquisa,

também é nosso papel expor o problema aqui investigado, a fim de promover a
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conscientizagdo, sendo, a partir de entao, papel de todos empenhar-se para a sua
solucao.

O percurso metodolégico se deu, em primeiro momento, com uma pesquisa
bibliografica a fim de compreender os conceitos necessarios em diferentes areas de
conhecimento. Na area da Sociologia, da Histéria e da Geografia foi necessario avaliar
o contexto histoérico e social do Haiti e do processo migracional de sua populagéo,
além de compreender o trajeto percorrido pelos haitianos em sua entrada no Brasil;
na Assisténcia Social, constatou-se a condigao de vulnerabilidade desses imigrantes,
avaliando questdes sociais do Brasil sobre o acolhimento a populagao haitiana; na
area da saude, foi possivel entender a relevancia e o modo como se sucede o
atendimento pré-natal; e ndo menos importante, o campo da Linguistica Aplicada, que
fundamentou o intuito dessa pesquisa através da Terminologia Textual e da
Acessibilidade Textual e Terminoldgica. Por se tratar de um tema interdisciplinar, esse
estudo foi capaz de estruturar uma base para os préximos passos a serem tomados.

Tendo realizado a pesquisa bibliografica, o proximo passo foi pensar em como
seriam coletadas as informag¢des necessarias para criar o recurso linguistico-
terminolégico. Esse era um passo indispensavel, ja que o ponto de partida para tal
seria a realidade da consulta e ndo algum corpus linguistico extraido de textos. Sendo
assim, com o intuito de investigar as demandas linguisticas que ocorrem durante a
consulta de pré-natal, tanto em relacéo aos profissionais de saude envolvidos quanto
das gestantes/pacientes, optou-se por realizar entrevistas.

3.1 ENTREVISTAS

Os autores Lakatos e Marconi (2003, p. 195) definem a entrevista como sendo
“‘um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgdes a
respeito de determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza
profissional”. Através da entrevista, € possivel obter informagdes sobre diversos
aspectos do atendimento pré-natal. Foi optado por realizar a coleta de dados através
de entrevistas e n&o de questionarios, ja que estes sdo respondidos por escrito, o que
possibilitaria que os entrevistados refletissem sobre suas respostas, perdendo sua
espontaneidade, além de limitar-se a perguntas fechadas. Através desses
procedimentos, entende-se que sera possivel investigar e analisar as dificuldades de
comunicacado enfrentadas pelas partes nos atendimentos pré-natal, assim como

termos que ndo sao compreendidos pelas pacientes, além de obter demandas e
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sugestdes que subsidiem a construgao de proposta de intervengao para a solugao do
problema.

Para a realizagao das entrevistas, foram identificados os profissionais da saude
que realizam esse atendimento pré-natal de forma elementar, sendo eles dois
médicos, um ginecologista e uma médica de familia, e uma enfermeira. Apesar de
haver mais profissionais complementares envolvidos indiretamente nesse
atendimento, como os profissionais da recepgéo, farmacéuticos, cirurgides-dentistas
e técnicas de enfermagem, n&o foi possivel abranger todos os pontos de vista pela
curta duragao da pesquisa do Trabalho de Concluséo de Curso.

Constatou-se, porém, que somente o ponto de vista do profissional ndo seria
suficiente para fornecer as informacdes necessarias para a elaboracdo do recurso.
Entende-se que a escuta das duas partes do dialogo € importante, ja que sera um
beneficio para ambos. Sabe-se também que o que pode ser uma barreira para um
deles, pode nao ser para o outro. Portanto, se fosse realizada somente a entrevista
com os profissionais, teriamos como resultado um material elaborado para facilitar o
trabalho deles, sem levar em conta as necessidades do publico que ira utiliza-lo de
fato. Desse modo, para compreender o posicionamento das pacientes, foram
convidadas duas gestantes de origem haitiana que realizam a assisténcia pré-natal
na Unidade para também responderem a entrevista. A seleg¢ao e indicacdo das duas
pacientes se deu a partir do contato com a assistente social que as acompanha junto
a empresa?' em que trabalham.

Para a elaboracao dos roteiros das entrevistas, foi selecionado o modelo
semiestruturado. Segundo Gil (2002, p. 117), ele permite ao entrevistador explorar, a
partir de pontos de interesse, as informagcbes dadas ao longo do dialogo,
proporcionando maior liberdade em seu curso. Essa forma mostra-se ideal ja que
outras questdes (culturais, sociais, histéricas, profissionais, de género, etc.) relevantes
podem ser levantadas a partir da conversa, as quais merecem atencao e maior
aprofundamento.

Tendo em consideragéo os aspectos éticos da pesquisa (PRODANOV, 2013,
p. 45), ndo se pode ignorar a responsabilidade do pesquisador em preservar a
integridade dos sujeitos que participam da pesquisa, principalmente em se tratando,

neste caso, de informagdes sigilosas e dados clinicos referentes a saude e

21 Empresa do ramo alimenticio que acolhe parte da populagéo imigrante do municipio.
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privacidade dos sujeitos citados. Por isso, com o intuito de legitimar as entrevistas e
esclarecer seu carater, foi requerida para cada entrevistado a ciéncia e assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice A. Para
posterior analise das informagdes obtidas nas entrevistas, foi utilizada a abordagem
qualitativa, para mais adequada interpretacdo dos resultados, ja que o foco desta
pesquisa ndo € mostrar estatisticas, mas sim compreender o problema sob diversas
perspectivas a fim de propor uma solugao/intervencéo.

As entrevistas com o publico selecionado foram gravadas em formato de audio
através do aplicativo Gravador da plataforma da Apple. Apds, foram transcritas

manualmente para registro e para auxiliar no processo de analise.

3.1.1 Entrevistas com Médicos

Como dito anteriormente, por constituirem fungdo elementar no atendimento
pré-natal, foram selecionados os dois médicos que prestam essa assisténcia na UBS
de Harmonia. Um deles, com formagao em Ginecologia e Cirurgia Geral®?, e a outra
com formacdo em Medicina de Familia e Comunidade. A entrevista com a ultima
(Apéndice B) ocorreu na propria Unidade de Saude, em intervalos de consultas, no
dia 20 de abril de 2023. A médica entrevistada possui nove anos de experiéncia
profissional. E formada em medicina, tendo feito residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e Pds-Graduacao lato sensu em Terapia de Familia e Casal Individual e
Sistémica, e um pouco, segundo ela, de uma especializagdo em cuidados paliativos.
Relata, ainda, trabalhar com pré-natal desde o inicio de sua vida profissional na area
médica.

As perguntas foram escolhidas levando em conta os objetivos da pesquisa.
Espera-se que o profissional médico possa contribuir para a elaboragdo do recurso
linguistico-terminologico acessivel fornecendo informagdes sobre como se da o
atendimento, suas maiores dificuldades para realiza-lo, além de dar espaco para
sugestbes e permitir uma autorreflexdo sobre seu papel no atendimento as
pacientes/gestantes. Segue abaixo um quadro elaborado com as perguntas
previamente estabelecidas para a entrevista e a motivacdo para cada uma delas:

22 Foi realizado contato com este profissional e apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual aceitou a realizagao da entrevista. Entretanto, nao foi possivel efetua-la,
pois 0 médico apresentou problemas graves de salde neste periodo, necessitando de afastamento
profissional.
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Quadro 1 — Roteiro de entrevista com médicos

Perguntas

Motivacao

. Qual é a sua formacao?

Essa pergunta, além de buscar
saber a formacao do profissional, também
visa introduzir o tema da entrevista,
baixando o filtro afetivo do entrevistado.

. Por

que escolheu
especialidade?

essa

Essa pergunta, associada a anterior,
busca saber qual € o campo de atuacao
desse médico. Além disso, tem o objetivo
de introduzir o tema da entrevista, baixando
o filtro afetivo do entrevistado.

. Ha quanto tempo atua como
meédico?

Essa pergunta, associada as
anteriores, busca saber mais sobre a
experiéncia desse profissional. Além disso,
tem o objetivo de introduzir o tema da
entrevista, baixando o filtro afetivo do
entrevistado.

. Como funciona o atendimento

pré-natal? Por
importante?

que ele é

Essa pergunta busca conhecer, a
partir da fala e do ponto de vista do
profissional, como funciona a assisténcia
pré-natal, seus objetivos e relevancia.
Sendo assim, antes de buscar entender
sobre a sua comunicagdo com as
pacientes, € fundamental compreender de
que modo esse atendimento funciona.

. Ha diferenca no atendimento
as pacientes/gestantes
brasileiras e as
pacientes/gestantes de origem
haitiana?

Essa pergunta tem o objetivo de
compreender se ha diferenca entre atender
uma paciente/gestante brasileira e uma
paciente/gestante haitiana. Esta pergunta
tem como base a experiéncia profissional
desta pesquisadora que percebe e vivencia
a dificuldade em atender a populagao
imigrante devido a barreira linguistica.
Portanto, pretende-se compreender se, sob
a perspectiva do profissional, € notada
alguma distin¢ao.

. Quais

sdo0 as  maiores
dificuldades que vocé encontra
no atendimento as gestantes
haitianas?

A pergunta visa compreender quais
sao os principais pontos de dificuldade no
atendimento as pacientes/gestantes
haitianas, identificando se a barreira
linguistica € uma delas.
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7. De que forma vocé acha que a
diferenca de idiomas determina

Esse questionamento  objetiva
descobrir se o profissional considera a

a complexidade do | diferenga de idiomas um fator determinante
atendimento? da complexidade da consulta.
8. Como vocé lida com as A partir da pesquisa realizada, ficou

diferengas culturais? Elas s&o
determinantes do sucesso da
consulta?

evidente que ha uma diferenga cultural
entre os brasileiros e a populacao haitiana.
Portanto, o objetivo dessa pergunta & saber
como o profissional lida com essas
diferengas e descobrir se elas interferem na
consulta médica.

9. As pacientes costumam vir
acompanhadas por alguém?
Se sim, quem costuma ser
essa pessoa?

Baseado na vivéncia profissional
desta pesquisadora, € comumente visto
mulheres haitianas acompanhadas por
alguém em suas consultas. Essa pessoa,
que geralmente compreende melhor a
lingua portuguesa, faz a mediacao entre a
paciente e o profissional. Sendo assim, por
conta do carater da consulta e da
privacidade requerida no atendimento pré-
natal, pressupde-se que a participacado de
uma outra pessoa poderia afetar
negativamente essa assisténcia.

10.Ha palavras especificas ou
termos que representem maior
dificuldade de entendimento
entre profissional e paciente?

Essa pergunta visa especificar as
dificuldades da comunicagcdo entre o
profissional e a paciente/gestante do ponto
de vista terminolégico. A partir das
respostas obtidas, pretende-se verificar
quais palavras e termos, ou ainda, quais
momentos da consulta estao
representando uma barreira na
comunicagéo.

11.Que tipo de material ou
ferramenta vocé acha que é ou

Acredita-se que, por habitualmente
vivenciar as dificuldades no atendimento as

poderia  ser  util nesse | pacientes haitianas, o profissional possa
atendimento? auxiliar com alguma ideia ou, ainda,
indicagdo de algum material que ja é
utilizado no momento da consulta e que

facilita a comunicacao entre as partes.
12.Qual é o seu papel como Essa pergunta tem o proposito de

médico para assegurar esse
atendimento as imigrantes
haitianas?

promover uma reflexao sobre a conduta e a
responsabilidade do profissional de
medicina no acolhimento as imigrantes
haitianas.

Fonte: autoria propria.
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3.1.2 Entrevista com Enfermeira

Assim como os médicos, constitui também funcao elementar no atendimento
pré-natal, o profissional da Enfermagem. Foi selecionada uma enfermeira que presta
essa assisténcia na UBS de Harmonia. A entrevista com a enfermeira (Apéndice C)
ocorreu no dia 27 de margo de 2023, em horario combinado na propria Unidade de
Saude. A enfermeira entrevistada atua na Unidade Basica de Saude de Harmonia ha
vinte e quatro anos, sendo dezesseis destes como enfermeira, tendo atuado
anteriormente como técnica em enfermagem. Possui ainda uma especializagdo em
terapia intensiva.

As perguntas foram escolhidas levando em conta os objetivos da pesquisa e
foram semelhantes as direcionadas para os médicos, ja que ambos sao profissionais
da saude. Espera-se que a enfermeira possa contribuir para a elaboragao do recurso
linguistico-terminoldgico acessivel fornecendo, da mesma maneira, informagdes
sobre como se da o atendimento, suas maiores dificuldades para realiza-lo, além de
dar espago para sugestdes e permitir uma autorreflexdo sobre seu papel no
atendimento as pacientes/gestantes. Segue abaixo um quadro elaborado com as
perguntas previamente estabelecidas para a entrevista e a motivagao para cada uma
delas:

Quadro 2 — Roteiro de entrevista com enfermeira

Perguntas Motivacao

1. Qual é a sua formagao? Essa pergunta, além de buscar
saber a formacao da profissional, também
visa introduzir o tema da entrevista,
baixando o filtro afetivo da entrevistada.

2. Ha quanto tempo atua como Essa pergunta, associada a anterior,
enfermeira? busca saber mais sobre a experiéncia
dessa profissional. Além disso, tem o
objetivo de introduzir o tema da entrevista,
baixando o filtro afetivo da entrevistada.

3. Como funciona o atendimento Essa pergunta busca conhecer, a
pré-natal da enfermagem? Por | partir da fala e do ponto de vista do
que ele é importante? profissional, como funciona a assisténcia

pré-natal pelo profissional da enfermagem,

seus objetivos e relevancia. Sendo assim,
antes de buscar entender sobre a sua
comunicagdo com as pacientes, &
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fundamental compreender de que modo
esse atendimento funciona.

Ha diferengca no atendimento
as pacientes/gestantes
brasileiras e as
pacientes/gestantes de origem
haitiana?

Essa pergunta tem o objetivo de
compreender se ha diferenca entre atender
uma paciente/gestante brasileira e uma
paciente/gestante haitiana. Esta pergunta
tem como base a experiéncia profissional
desta pesquisadora que percebe e vivencia
a dificuldade em atender a populagao
imigrante devido a barreira linguistica.
Portanto, pretende-se compreender se, sob
a perspectiva da profissional, € notada
alguma distinc&o.

Quais sdo as maiores
dificuldades que vocé encontra
no atendimento as gestantes
haitianas?

Essa pergunta visa compreender

quais sao o0s principais pontos de
dificuldade no atendimento as
pacientes/gestantes haitianas,

identificando se a barreira linguistica € uma
delas.

De que forma vocé acha que a
diferenca de idiomas determina
a complexidade do
atendimento?

Esse  questionamento  objetiva
descobrir se a profissional considera a
diferencga de idiomas um fator determinante
da complexidade da consulta.

Como vocé lida com as
diferencas culturais? Elas sao
determinantes do sucesso da
consulta?

A partir da pesquisa realizada, ficou
evidente que ha uma diferenga cultural
entre os brasileiros e a populagao haitiana.
Portanto, o objetivo dessa pergunta € saber
como a profissional lida com essas
diferencas e descobrir se elas interferem na
consulta de enfermagem.

A pacientes costumam vir
acompanhadas por alguém?
Se sim, quem costuma ser
essa pessoa?

Baseado na vivéncia profissional
desta pesquisadora, € comumente visto
mulheres haitianas acompanhadas por
alguém em suas consultas. Essa pessoa,
que geralmente compreende melhor a
lingua portuguesa, faz a mediacéo entre a
paciente e o profissional. Sendo assim, por
conta do carater da consulta e da
privacidade requerida no atendimento pré-
natal, pressupde-se que a participagao de
uma outra pessoa poderia afetar
negativamente essa assisténcia.

9. Ha palavras especificas ou

termos que representem maior

Essa pergunta visa especificar as
dificuldades da comunicagdo entre o
profissional e a paciente/gestante do ponto
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dificuldade de entendimento
entre profissional e paciente?

de vista terminolégico. A partir das
respostas obtidas, pretende-se verificar
quais palavras e termos, ou ainda, quais
momentos da consulta estao
representando uma barreira na
comunicagéo.

10.Que tipo de material ou
ferramenta vocé acha que é ou

Acredita-se que, por habitualmente
vivenciar as dificuldades no atendimento as

poderia  ser  util nesse | pacientes haitianas, a profissional possa
atendimento? auxiliar com alguma ideia ou, ainda,
indicagdo de algum material que ja é
utilizado no momento da consulta e que

facilita a comunicacao entre as partes.
11.Qual é o seu papel como Essa pergunta tem o proposito de
enfermeira para assegurar | promover uma reflexdao sobre a conduta e a
esse atendimento as | responsabilidade do profissional de

imigrantes haitianas? enfermagem no acolhimento as imigrantes
haitianas.

Fonte: autoria propria.

3.1.3 Entrevistas com pacientes/gestantes haitianas

Ja ficou evidente neste trabalho a importancia de ouvir ndo somente o
profissional, como também as pacientes, para elaborar o recurso linguistico-
terminolégico acessivel mais satisfatério e proveitoso para ambas as partes. Para tal,
foram selecionadas duas mulheres haitianas que receberam recentemente
atendimento pré-natal na UBS de Harmonia. O numero de gestantes entrevistadas se
deu pela disponibilidade de tempo desta pesquisadora e da dificuldade em fazer a
logistica necessaria para que a entrevista ocorresse, ja que para tal era necessaria
uma flexibilidade de horarios no trabalho de ambas as partes, além da disponibilidade
de uma intérprete.

As duas entrevistas ocorreram em datas distintas, uma no dia 20 de abril e a
outra no dia 25 de abril de 2023. Ambas aconteceram no local de trabalho das
entrevistadas, em horario combinado com a Assistente Social e representante dos
Recursos Humanos da empresa, coincidindo ainda com o horario disponivel pela
intérprete, a qual foi contatada via Whatsapp. Ambas foram dispensadas por apenas
15 minutos de suas fungbes na empresa, 0 que justifica o pouco tempo disponivel
para o aprofundamento das questdes previstas no roteiro de entrevista.

Para facilitar a analise das entrevistas com as mulheres haitianas, vamos

distingui-las por Haitiana A (Apéndice D) e Haitiana B (Apéndice E). A Haitiana A
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realizou o atendimento pré-natal da Unidade Basica de Saude de Harmonia ha cerca
de dois anos. Ela passou ainda por complicagdes na gestagédo que levaram o bebé a
nascer prematuro. Ela recebia o auxilio de uma intérprete nos atendimentos, sendo a
mesma pessoa mesma que mediou esta entrevista.

Ja a Haitiana B refere ter passado por atendimento pré-natal na Unidade ha
cerca de sete meses, tendo tido o acompanhamento de seu marido, a época, durante
as consultas. As duas entrevistadas tém somente um filho, portanto o contexto da
consulta pré-natal se fez ainda mais desafiador por ser uma experiéncia nova e
singular na vida de cada uma.

As perguntas foram escolhidas levando em conta os objetivos da pesquisa.
Espera-se que a paciente/gestante possa contribuir para a elaboragdo do recurso
linguistico-terminologico acessivel fornecendo informagdes sobre como ocorre o
atendimento pré-natal, suas maiores dificuldades durante as consultas, além de dar
espaco para sugestoes. As perguntas foram elaboradas tendo em mente as barreiras
linguisticas, portanto, foi utilizada uma linguagem mais simples. Segue abaixo um
quadro elaborado com as perguntas previamente estabelecidas para a entrevista e a

motivagao para cada uma delas:

Quadro 3 — Roteiro de entrevista com haitianas

Perguntas Motivacao
1. Vocé tem filhos? Quantos? Quais Essa pergunta, além de buscar
sao os nomes deles? saber informacgdes sobre a realidade da

gestante/paciente, também visa
introduzir os temas seguintes, baixando
o filtro afetivo da entrevistada.

2. Quando vocé passou por Essa pergunta tem o objetivo de

atendimento pré-natal? identificar quando a gestante/paciente
passou por atendimento pré-natal,
descobrindo se esta recebendo
assisténcia no momento ou se recebeu

recentemente.
3. Vocé precisou da ajuda de algum Baseado na vivéncia profissional
acompanhante durante a consulta? | desta pesquisadora, € comumente
Se sim, quem era essa pessoa? visto mulheres haitianas

acompanhadas por alguém em suas
consultas. Essa pessoa, que
geralmente compreende melhor a
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lingua portuguesa, faz a mediacéo
entre a paciente e o profissional. Sendo
assim, por conta do carater da consulta
e da privacidade requerida no
atendimento pré-natal, pressupde-se
que a participacdo de uma outra
pessoa poderia afetar negativamente
essa assisténcia. Procura-se
compreender, a partir desse
questionamento, se ja receberam ou
recebem esse auxilio, quem ¢é essa
pessoa e qual vinculo ela tem com a
paciente.

Qual lingua vocé usa para se
comunicar?

Baseado na vivéncia profissional
desta pesquisadora, sabe-se que o0s
imigrantes  haitianos costumam se
comunicar na lingua crioula haitiana.
Porém, € preciso confirmar essa
informagéo e saber se ha outra lingua
gue seja utilizada.

Como vocé se sentiu durante o
atendimento?

Com essa pergunta espera-se
que as gestantes/pacientes
compartilhem sua experiéncia com a
assisténcia pré-natal e relatem as suas
percepcgdes sobre o atendimento.

Vocé acha que é importante
entender o que o médico ou a
enfermeira explica no momento da
consulta?

Essa pergunta visa verificar se
ha um interesse e desejo em um
atendimento acessivel por parte das
gestantes/haitianas.

Vocé entendeu tudo o que foi dito?
Saiu da consulta com muitas
duvidas?

Essa pergunta, mais voltada
para a linguagem propriamente dita,
procura descobrir se as informacoes
passadas pelo profissional em consulta
foram compreendidas pela
gestante/paciente.

O que ficou mais dificil de
entender? Tem palavras mais
dificeis?

Essa pergunta tem o objetivo de
descobrir mais especificamente que
tipo de informacdo € complexa e/ou
inacessivel durante a consulta.

O que vocé acha que ajudaria na
hora da consulta para se entender
melhor?

Acredita-se que, por
experienciar as dificuldades de
comunicacao no atendimento pré-natal,
a gestante/paciente possa auxiliar com
alguma sugestéo de material que possa
ser utilizado no momento da consulta
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que facilite a comunicagdo entre as
partes.

Fonte: autoria propria.

3.2 ANALISE DE CONTEUDO E PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como apresentado na secido anterior, € prevista a entrevista com uma
enfermeira, dois médicos e duas haitianas. Portanto, os individuos foram separados
por categorias, levando em conta a sua posigao e seu papel no momento da consulta
pré-natal. Nesse contexto, os profissionais (médica e enfermeira) também foram
divididos levando em conta as particularidades de cada atendimento. Cada roteiro
possui perguntas adaptadas a cada constituinte da comunicagao, considerando as
necessidades e as expectativas de cada um. Apesar dos individuos escolhidos para
a realizacdo das entrevistas possuirem pontos em comum, no caso das haitianas,
ainda se deve levou em conta a individualidade de desempenho linguistico do
portugués de cada uma.

As entrevistas realizadas foram transcritas em arquivo digital. Para a sua
analise, sera utilizada a abordagem qualitativa, com o objetivo de identificar as
demandas linguisticas e dificuldades de comunicagao entre profissionais de saude e
gestantes haitianas na UBS de Harmonia/RS, a fim de que se possa, dentro deste
TCC, elaborar e propor um material de apoio linguistico-terminolégico para
profissionais de saude em contexto de atendimento pré-natal de gestantes haitianas,
como forma de protétipo. A analise qualitativa foi escolhida, uma vez que “corresponde
a um procedimento mais intuitivo, mas também mais maleavel e mais adaptavel, a
indices nao previstos, ou a evolugao das hipéteses” (BARDIN, 1997, p. 115), sendo
preferivel para a natureza desta pesquisa, adequando-se aos seus objetivos. Isso se
deve especialmente pelo levantamento de demandas linguisticas e terminologicas
junto aos sujeitos entrevistados, de modo a ter subsidios concretos para a elaboragéo
do prototipo.

Em um primeiro momento, serédo realizadas leituras “flutuantes” (BARDIN,
1977, p. 95) das transcricdes das entrevistas (gravadas em audio), com o propdsito
de entrar em contato com os produtos das mesmas e organizar as informacgdes
obtidas. Sera, além disso, feita a escolha dos documentos a serem analisados, ja que
as entrevistas podem gerar insumos para agregar a pesquisa. Tendo chegado a

exaustividade das informagdes obtidas, sera realizada a sua categorizag&o, passando
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de dados brutos a dados organizados, ja que “classificar elementos em categorias,
imp&e a investigagado do que cada um deles tem em comum com os outros” (BARDIN,
1997, p. 118), facilitando sua analise.

Por fim, sera feita uma analise tematica que, segundo Bardin (1997, p. 105),
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja
presenca, ou frequéncia de aparigdo, podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido”. Sendo assim, o conteudo sera analisado a partir de tematicas em
comum entre as entrevistas e entrevistados/as, como unidades de significagéo,
divididas em titulos e subtitulos, tracando os resultados com os aportes tedéricos

tratados no Capitulo 2 deste trabalho.
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4 RESULTADOS

O presente trabalho foi realizado no ambito da Linguistica Aplicada, mas
necessitou de arcabougo tedrico-metodolégico multidisciplinar, como foi colocado no
Capitulo 2. Desse modo, para atingir os objetivos propostos (ver Capitulo 1), as fontes
de coleta e analise de dados foram também multidisciplinares, como elencado no
Capitulo 3. Neste capitulo, apresenta-se os resultados e analises provenientes das
coletas de dados linguisticos, terminoldgicos, culturais e profissionais frente ao
contexto aqui investigado, que € o de demandas no ambito da comunicagéo entre
profissionais de saude e gestantes haitianas em se tratando do atendimento pré-natal
em uma Unidade Basica de Saude do interior do Rio Grande do Sul.

As entrevistas realizadas forneceram diversos insumos para a elaboragao de
propostas de intervencgao e produgcdo de material linguistico-terminoldgico acessivel.
Além das proprias conclusdes feitas a partir das entrevistas, foram disponibilizados
pelos profissionais materiais de apoio utilizados no atendimento pré-natal, que
complementaram a analise das demandas comunicativas existentes no momento da
consulta. A seguir, apresenta-se a analise das entrevistas realizadas, dos materiais
disponibilizados pelos profissionais e propostas para a construgcdo do recurso

linguistico-terminoldgico acessivel.

4.1 ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Na entrevista com a médica de atendimento pré-natal (Apéndice B), observa-
se que entende a atengdo primaria como sendo o local “onde a gente consegue
realmente trabalhar saude e prevengdo”, ou seja, seu carater de atendimento permite
um cuidado ao paciente e uma manutengao do tratamento a longo prazo, a fim de
evitar que alguma enfermidade se agrave. O guia do pré-natal na atengao basica do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul®® afirma que “as equipes das unidades
basicas de saude tém papel fundamental para um acesso avancgado, qualificado e
resolutivo.” (p. 4).

O atendimento pré-natal é visto pela enfermeira entrevistada (Apéndice C)
como sendo um atendimento multidisciplinar, por ter o acompanhamento de diversos
profissionais, como enfermeiro, médico, nutricionista e dentista. Refere ainda que a

consulta de enfermagem é o primeiro passo para o inicio do acompanhamento, na

23 Disponivel em: <https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-
natal-na-atencao-basica-web.pdf>.
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qual sao respondidas duvidas, realizados pedidos de exames necessarios
(laboratoriais, de imagem e testes rapidos), fornecidas orientagbes e
encaminhamentos aos demais profissionais, além de prescricdo de vitaminas e
medicagdes sintomaticas se necessario. Confere a importancia dessa primeira
consulta para que se possa comegar o mais cedo possivel o pré-natal, ja que “o inicio
oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteragdes e para a
realizac&o de intervengdes adequadas”. (SES-RS, 2018, p. 9).

A médica entende o pré-natal como sendo um cuidado a gestante, um momento
para sanar duvidas e fornecer orientagdes, no qual “tu tem que ter uma linguagem que
elas possam entender’. E um atendimento que, segundo ela, permite detectar
doengas que a gestante tem que possam interferir na gestagéo, ou ainda identificar
doencgas tipicas que possam aparecer durante a gestagao, como, por exemplo, a pré-
eclampsia. “Entéao é aquela avaliagdo global pra gente poder detectar né... Alteragbes
que possam prejudicar o feto e a méae”. Fazem parte do atendimento pré-natal, além
do que foi citado anteriormente, a prescricdo de medicamentos, o pedido de exames
e o0 controle dos sinais vitais, do peso e da altura uterina.

Além disso, a médica refere que a fung¢ao do pré-natal, além da manutencéao
da saude da gestante e do bebé, é acolher e dar suporte a gestante “porque é uma
situagdo que a mulher fica muito fragilizada, com muitos medos.” Sendo assim, o pré-
natal deve servir como uma rede de apoio a mulher, para que ela se sinta segura e
acolhida. Esta colocagdo da médica conversa com os pressupostos do guia do

Estado, que afirma que

a equipe de saude deve apresentar uma postura acolhedora, com
disponibilidade de escuta e valorizagdo da dimensao subjetiva e social das
gestantes, com vistas a vinculagéo, ao diagnéstico e ao acompanhamento
desses casos. (p. 10).

A médica compreende a complexidade do atendimento, pois “sdo muitas coisas
que a gente tem que trabalhar no pré-natal e sGo muitas informagdes que a gente tem
que coletar.” Tendo em vista essa complexidade, no que diz respeito ao atendimento
as gestantes haitianas, a diferenca de idiomas foi considerada pelas profissionais
como tendo grande influéncia no sucesso da consulta.

As profissionais declaram que a falha de comunicacdo vem de ambas as partes
(profissional e gestante haitiana): “elas..., tem uma dificuldade de nos entender, e a

gente tem dificuldade de entender elas.” (Entrevista com Enfermeira). A médica refere
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gue a maioria das gestantes haitianas “ndo fala praticamente nada portugués (...) as
vezes é dificil a gente consequir certinho essas informagbes e pa... poder passar
também informacgdes pra elas (...)" (Entrevista com Médica). Ela ainda afirma que a
comunicagéao € fundamental, a base para o acontecimento da consulta, reconhecendo
que uma falha de comunicacédo ou o ndao entendimento de alguma informagéo pode
ser muito prejudicial no que tange a evolugédo saudavel da gestacao. Cita o caso de
uma paciente gestante HIV positiva. Salienta-se aqui que tal paciente acabou nao
fazendo o tratamento para sua condigdo e veio a ébito em seu puerpério?.

A médica também coloca que quando nado ha entendimento entre as partes,
nao é possivel a realizagdo do atendimento. Dessa forma, em alguns casos adia-se o
atendimento exigindo que se tenha a presenca de um intérprete para que ela ocorra.
Esse fato mostra que, com a diferenga de idiomas, a gestante haitiana perde sua
autonomia, dependendo do outro para receber atendimento.

Outro fator que influencia na complexidade do atendimento, segundo as
profissionais, é a diferenga cultural entre profissionais e gestantes haitianas. Sobre
isso, a enfermeira afirma que “eles tém uma cultura diferente de sobre a gravidez,
sobre criagéo de filhos, sobre como cuidar da crianca. (...) E poucos que cuidam que
a gente olha assim: que crianga bem cuidada, né?”. Essa fala demonstra que, segundo
a enfermeira, as maes haitianas ndo atendem as nog¢des de cuidado brasileiras,
entendendo que isso precisa ser corrigido.

A enfermeira afirma, ainda, que as gestantes haitianas ndo conseguem
associar o cuidado pessoal com o cuidado do bebé. Sendo assim, encaminhamentos,
exames solicitados e medicagdes prescritas para a gestante, para ela, nao fazem
sentido, ja que n&o sao para o bebé e sim para ela. Como exemplo disso, cita-se o
encaminhamento para a nutricionista e dentista, que n&o sdo entendidos como
primordiais para a manutencao da saude da gestante e de seu bebé.

A médica também declara que a cultura tem influéncia no atendimento: “eles
(haitianos) sdo um pouco mais tranquilos assim, os brasileiros ja questionam mais a
consulta. (...) Acabam n&o tendo essa curiosidade assim, entusiasmo, como se elas
fossem um pouco mais acomodadas assim.”

Ela observa que é possivel que em seu pais de origem nédo tenham acesso ao

atendimento pré-natal, o que justificaria essas atitudes. Além do desinteresse que a

24 Informagao complementada por esta pesquisadora no momento da andlise dos dados e escrita dos
resultados. A paciente nao havia falecido até o momento da entrevista.
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médica observa nas gestantes haitianas, ela também argumenta que tais pacientes
nao costumam planejar a gestagéo, sendo no Brasil uma pratica mais comum.

Em relagéo a isso, uma critica das duas profissionais de saude foi a falta de
adesao as consultas por parte das gestantes haitianas, quando comparadas com as
pacientes brasileiras. As duas profissionais relatam que as gestantes haitianas
costumam faltar frequentemente as consultas, o que “acaba tendo um impacto muito
grande assim no desfecho, né.” A enfermeira analisa que a falta de assiduidade nas
consultas ndo necessariamente esta atrelada ao ndo entendimento, mas sim a falta
de comprometimento por parte delas: “As vezes até elas entendem, mas elas ndo
vém. As vezes tém um horario, elas ndo vém no horario, elas vém na hora que elas
querem, isso acontece muito.” Essa pouca adesao ao acompanhamento poderia estar
atrelada a propria questao cultural, pela ndo ciéncia e reconhecimento do que € um
pré-natal e de sua relevancia. Este problema também pode estar associado a falhas
comunicativas, pois pode nao ficar claro a paciente a data e hora da consulta, por
exemplo.

O direito a presenca de um acompanhante nas consultas de pré-natal &
assegurado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente?®®. A presenga de um
acompanhante favorece o fortalecimento de vinculos, questao muito importante nesse
periodo. Sendo assim, foi analisada a presenga de acompanhantes nas consultas de
pré-natal das gestantes haitianas. A enfermeira refere que varia, desde amigo(a) a
cbnjuge, até alguém que esta ali no atendimento somente com a fungéo de intérprete.
Ambas entendem a consulta pré-natal como sendo intima, mas a enfermeira diz que
a presenca de um intérprete nao interfere no atendimento: “pelo menos até hoje assim,
né&o vi elas envergonhadas de dizer alguma coisa por... pela outra pessoa estar junta
assim.” Sendo assim, quem € o acompanhante da gestante no momento da consulta
€ algo individual e depende do contexto vivido por ela. No geral, néo foi identificado
nenhum prejuizo, por parte das profissionais, pela presenga de um acompanhante no
momento da consulta. Sabe-se, entretanto, que no caso das gestantes haitianas,
devido a diferenga de idiomas, nem sempre 0 acompanhante vai consistir em alguém
préximo, com a fungdo de estabelecer vinculos. Podera ser apenas alguém

responsavel por intermediar a comunicacao entre profissional da saude e gestante.

25 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8069.htm>.
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Por essa razao, é notavel a particularidade do cenario de atendimento pré-natal as
gestantes haitianas.

Ao ser questionada sobre seu papel como profissional no que diz respeito a
garantia do atendimento pré-natal as gestantes haitianas, a médica afirma que é
necessario ser um profissional qualificado e que se preocupa se a informacao esta
sendo transmitida com efetividade, evitando erros de comunicagao e,
consequentemente, prejuizos a saude da gestante e da crianga. Ela reforga, ainda, a
importancia de melhorar o vinculo entre profissional e gestante. Ja a enfermeira
entende que seu papel € ajudar e tentar fazer com que as gestantes entendam a
importancia do acompanhamento pré-natal e do cuidado, sobre o que precisa ser feito
e 0 porqué, trabalhando com orientacdes, a fim de evitar problemas com a saude da
crianga.

Quando incitadas a refletir sobre um recurso que poderia auxiliar no momento
das consultas, ambas as profissionais pensaram em folders/panfletos como material
de apoio. A médica urge pela ludicidade do material no que diz respeito a
apresentacao visual, dizendo que tal poderia ser usado como orientador durante a
consulta também.

Outro recurso indicado pela médica foi a criagdo de um minicurso de gestantes
voltado para as haitianas, devido as particularidades desse atendimento. O curso de
gestantes ja € uma realidade no municipio, contando com palestras de médicos,
enfermeiros e psicélogos, todavia n&o é levado em conta a inclusdo das gestantes
haitianas. Sendo assim, a implementagao desse curso € uma proposta interessante,
porém é possivel refletir sobre a razdo pela qual as gestantes haitianas nao poderiam
participar também do curso de gestantes voltado para as brasileiras. O trabalho seria
nao de isolar essas gestantes, mas de inclui-las em um curso com materiais e

orientagdes acessiveis e traduzidos, que poderiam ser utilizados por ambas.

4.2 ENTREVISTAS COM HAITIANAS

E importante salientar que em ambas as entrevistas com as haitianas houve
mais participacdo das tradutoras do que das entrevistadas. No caso da Haitiana A
(Apéndice D), a tradutora conhecia o caso e participava como
acompanhante/intérprete no pré-natal da entrevistada, tendo conhecimento real das
dificuldades que existiam no atendimento. No caso da Haitiana B (Apéndice E),
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mesmo que a intérprete?® ndo tenha participado do pré-natal da entrevistada, ainda
assim acabava participando mais da entrevista. Esse fato mostra que as
entrevistadas, por ndo possuirem dominio da Lingua Portuguesa, ndo tém autonomia
em diversos contextos de comunicagdo. Neste caso, mesmo com o intermédio das
intérpretes, as entrevistadas nao conseguiram expor suas consideragbes por
completo, o que reflete a realidade da consulta pré-natal: a heteronomia das
gestantes, que dependem da benevoléncia do(a) intérprete para compreender e se
fazer entender. Esse cenario provoca a exclusao dessas mulheres da sociedade,
sendo necessario promover a sua autonomia como cidadas, mulheres e maes.

Quando questionadas sobre os seus sentimentos durante a consulta, destaca-
se a sensagao de estranhamento e impoténcia. O primeiro porque ha duas linguas
diferentes em jogo. O segundo, em decorréncia do primeiro, que comprova o problema
citado anteriormente: a falta de autonomia dessas mulheres, que ndo conseguem se
expressar.

Além disso, ambas afirmaram ser importante entender o que o profissional tem
a dizer no momento da consulta, cruzando com as colocac¢des das profissionais sobre
o problema da baixa adesdo do atendimento pelas gestantes haitianas. A intérprete
da Haitiana A, por exemplo, diz que “Pro doutor tem que explicar bem certinho pra
poder ajudar. E se ndo consegue, o doutor ndo consegue ajudar.” Essas colocagdes
comprovam que, ao menos por parte das entrevistadas, ndo houve desinteresse no
atendimento, e sim demandas linguisticas-terminolégicas ndo supridas que
impossibilitaram um acompanhamento pleno e ideal.

As duas entrevistadas referiram se comunicar em crioulo entre si, constituindo-
se como a sua lingua materna. Entretanto, quando inseridas em contextos sociais que
tenham a presenga de um brasileiro, utilizam a lingua portuguesa. Declararam ainda
ter mais dificuldade em se expressar do que em entender o que foi dito.

Ambas as haitianas referiram que, quando acompanhadas, ndo saiam com
duvidas da consulta. Porém, quando sozinhas, saiam com muitas duvidas. Sendo
assim, a presenca de um acompanhante/intérprete € uma importante aliada ao

promover seguranga e 0 amparo linguistico para a paciente e € muito eficaz para

2 E importante salientar que a intérprete que se fez presente na entrevista com a Haitiana A nao foi a
mesma da entrevista com a Haitiana B. Apesar de combinada a participagdo da mesma na segunda
entrevista, ela ndo pdde se fazer presente por motivos de saude. Sendo assim, foi feita a liberagao
de outra intérprete de sua fungdo no trabalho para mediar a entrevista com a Haitiana B.
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melhorar o entendimento entre as partes, apesar de ndo ser determinante. Isso porque
se 0 acompanhante for um homem, por exemplo, nem sempre ele podera ou sabera
descrever sintomas propriamente femininos; ou, mesmo o acompanhante entendendo
melhor a Lingua Portuguesa, ainda assim é leigo no que diz respeito a termos
meédicos, por exemplo.

Além disso, nem sempre sera possivel a presenca de um
acompanhante/intérprete no momento da consulta. Desse modo, a sua presenca nao
pode ser determinante para o acontecimento do atendimento. Por exemplo, a Haitiana
B era acompanhada por seu marido (na época) em seu atendimento pré-natal, que
auxiliava nas demandas comunicativas por ter maior dominio da Lingua Portuguesa.
Entretanto, atualmente passa por consultas médicas desacompanhada, apelando
para gestos para poder ser compreendida. Por essas razdes, julga-se novamente
necessario trabalhar a autonomia dessas mulheres e pensar em um recurso que
possa tornar a presenca de um intérprete facultativa e servir como uma ponte de
comunicagao entre profissionais de saude e gestantes.

Quando questionadas sobre materiais que poderiam auxiliar no momento da
consulta pré-natal, a Haitiana A ndo soube fazer alguma sugestdo a n&o ser acerca
da presenca de um intérprete. A Haitiana B sugeriu a presenga de um aparelho de
tradugao, que captasse a fala de uma lingua e a traduzisse para a outra. Entende-se
esse tipo de recurso como sendo uma 6tima opgao para resolver situacdes e
necessidades comunicativas ndo esperadas, porém € necessaria a testagem de
alguma plataforma eficaz e confiavel, que ofereca as duas linguas em questéo: crioulo
haitiano e portugués brasileiro.

Apesar das sugestdes das entrevistadas, esta pesquisadora tomou a liberdade
de questionar sobre a possibilidade da presenca de um material ludico simplificado e
traduzido para auxiliar na comunicacdo durante os atendimentos pré-natal. Ambas
receberam bem a proposta, concordando que o recurso seria util e que ajudaria muito,
afirmando ainda que com a existéncia do material, o intérprete seria

dispensavel/facultativo.

4.3 DEMANDAS LINGUISTICO-TERMINOLOGICAS
Diz-se aqui que as demandas s&o tanto de cunho linguistico quanto
terminologico, assim, de forma aparentemente redundante, pois as dificuldades de

comunicagdo entre os sujeitos envolvidos no contexto aqui estudado estao
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relacionadas com as diferengas de linguas maternas (neste caso, Portugués do Brasil
e Crioulo Haitiano), mas também com o grau de conhecimento de termos e conceitos
da area de Saude (pacientes leigas X profissionais).

Assim sendo, as seguintes subsegcbes sdo referentes as demandas
linguisticas-terminoldgicas identificadas tanto nas entrevistas e nos materiais de apoio

pré-natal fornecidos pelas profissionais de saude.

4.3.1 Demandas linguistico-terminolégicas identificadas nas entrevistas
Durante as entrevistas, foram identificadas demandas tanto na comunicacao
profissional-paciente quanto na comunicagao paciente-profissional. No primeiro caso,
os profissionais precisam coletar informagdes a respeito da gestante para seguir um
acompanhamento efetivo e evitar complicacbes para a paciente e o bebé. Essas
informagdes sdo coletadas na consulta de enfermagem e/ou na consulta médica.
Segue abaixo uma lista das informagdes coletadas na consulta, citadas pelas

profissionais durante a entrevista:

e Data da ultima menstruagao;

e Numero de gestagoes;

e Peso dos filhos anteriores (a0 nascimento);
e Peso da paciente antes da gestagao;

e Histdrico de aborto.

Outra dificuldade desse primeiro caso € a necessidade que os profissionais tém
de transmitir orientagdes as pacientes. Segue abaixo uma lista de orientagbes que

foram citadas pelas profissionais durante a entrevista:

e Encaminhamentos (consulta com dentista, nutricionista e médico);
e Exames laboratoriais;

e Exames de imagem (ecografias);

e Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B e C)*’

e Medicamentos e vitaminas;

e Vacinas;

e Hospital de referéncia;

27 No que se refere aos exames de imagem, laboratoriais e testes rapidos, insere-se a necessidade de
informar os locais nos quais eles podem ser realizados.



64

e Amamentacao;

e Pega (manejo) da crianga.

Segundo a enfermeira, uma das duvidas mais recorrentes das gestantes
haitianas € “Eu t6 tomando acido fdlico, ta, mas e o meu bebé, que que tem a ver com
isso?”. Desse modo, além de somente transmitir essas orientagdes, faz-se
indispensavel que a gestante entenda o motivo pelo qual esta fazendo aquilo. A
profissional complementa dizendo que € seu papel como profissional da saude fazer
com que elas entendam a importancia do pré-natal e do autocuidado.

Ainda, se questionadas sobre os sintomas da gravidez, as gestantes nao sao
capazes de responder se apresentam ou nao aquele sintoma. Os seguintes sintomas
sdo descritos como os mais relatados, segundo as profissionais de saude: enjoo,
nausea, vémito, dor na coluna e dor em baixo ventre. Nessa conjuntura, revela-se o
segundo caso: a comunicagao paciente-profissional. A respeito dos sintomas
possiveis durante a gravidez, as haitianas entrevistadas citaram os seguintes: dor “em
cima da barriga”®, vémito e dor nas costas. E possivel analisar que alguns sintomas

se cruzam e fazem parte da demanda linguistico-terminologica da consulta pré-natal.

4.3.2 Demandas linguistico-terminolégicas identificadas em materiais de apoio

E importante salientar que a oferta de materiais presente no cotidiano do
atendimento pré-natal, além das entrevistas, foi essencial para enriquecer as
informacdes coletadas verbalmente. Desse modo, entende-se que tanto as entrevistas
quanto esses materiais contribuiram para a construcdo do corpus de onde se extraiu
manualmente os candidatos a termos e/ou entradas para o protétipo que aqui se
busca propor.

Constatou-se, neste estudo, uma dificuldade em elencar os termos somente
baseando-se nas entrevistas semiestruturadas. Os profissionais foram surpreendidos
pela pergunta sobre seu uso de termos e tinham dificuldade em lembrar daqueles
utilizados no momento da entrevista, como se observa na fala da enfermeira: “Ha...
Tem que pensar mais um pouco pra ficar me lembrando as palavras.” Portanto,
entende-se que poderia ter sido também produtivo solicitar aos profissionais que
elencassem termos e fornecessem uma lista posteriormente. Por outro lado, entende-

se que nem sempre o profissional tem construida e clara a percep¢ao de que um

28 Compreendida como sendo a regido epigastrica.
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determinado vocabulo usado por ele cotidianamente com seus pacientes € um termo,
o qual possui um conceito a ele imbricado.

Sendo assim, em data posterior a realizacdo das entrevistas, tanto a médica
quanto a enfermeira disponibilizaram materiais utilizados por elas no atendimento pré-
natal, de modo a ilustrar quais termos estdo presentes em seu contexto. Esses
materiais, para fins deste estudo, ampliaram o reconhecimento das demandas
linguistico-terminologicas que haviam sido constatadas até ent&o nas entrevistas. Sdo
os materiais: Checklist da primeira consulta pré-natal (Anexo A), Carteira de gestante
(Anexo B), Folder sobre amamentacao (Anexo C), Folder sobre paternidade (Anexo

D) e Folder para suporte pré-natal (Anexo E).

4.3.2.1 Checklist da primeira consulta

Esse material foi fornecido pela enfermeira entrevistada. Ela refere usa-lo na
primeira consulta pré-natal, na qual &€ necessaria a coleta de dados da situagao da
gestante.

O material é dividido em se¢des. Em primeiro lugar, é feito o registro dos dados
de identificacdo da paciente, como nome, idade, cor, endereco, telefone e local de
trabalho. Logo em seguida, passa-se a levantar algumas informagdes sobre o estilo
de vida dessa paciente, o que inclui habitos alimentares, uso de drogas, alcool ou
medicamentos, ocupacio e situagdes sociais que possam comprometer a saude da
gestante e da criancga.

Em seguida, o material segue indagando sobre antecedentes obstétricos (se
houve gestagbes anteriores), a fim de que o profissional seja capaz de estabelecer
um prognostico da gestagdo atual. Questiona-se também sobre antecedentes
ginecoldgicos, pessoais e familiares. Por fim, ha uma lista de agcbes complementares
para a gestagao, que inclui todos os encaminhamentos, orientagdes, pedidos de
exame e prescricbes de medicamentos que sdo de encargo da enfermeira.

A partir da analise desse documento, € possivel concluir que se trata de um
material diagnostico de extrema importancia para o acompanhamento da gestagao.
Todas as informagdes solicitadas sdo essenciais para que se realize uma investigagao
de todo o contexto da gestante, reconhecendo possiveis riscos antecipadamente e
que pudessem vir a prejudicar o desenvolvimento saudavel da crianga e a saude da

mulher.
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4.3.2.2 Carteira de gestante

A carteira de gestante, diferentemente do checklist da primeira consulta, € um
material que fica de posse da gestante e ndo do profissional da saude. Esta carteira,
especificamente, € de confecgéo propria do municipio de Harmonia/RS. Esse material,
de cunho bastante técnico, € o principal documento de registro do pré-natal. Nele séo
registradas informacgdes relevantes sobre a gestagao, tanto em relagédo a mae quanto
a crianga, que podem servir como guia ao profissional da saude que possa vir a
atender a gestante em contexto externo ao acompanhamento pré-natal, por exemplo.

E importante salientar que o seu preenchimento s6 é possivel apds a coleta de
dados em material diagndstico, como é o exemplo do checklist visto anteriormente e
a partir dos exames realizados durante o pré-natal. Além desse registro, na
contracapa da carteira ha orientagdes as gestantes, como possiveis sinais de alerta e
sinais de trabalho de parto, assim como instrucdes acerca do puerpério.

Conclui-se, portanto, que se trata de um material de registro de informacgdes
relevantes para o acompanhamento da gestante e da crianga, formulado a partir do
material diagnéstico e preenchido de acordo com o desenvolvimento da gestagao.
Apesar do cunho técnico, com a presenga de siglas e termos especificos da area da
saude, também apresenta orientacdes, indicando que se trata de um material de uso
da gestante. Mesmo sendo relevantes, essas orientagdes sao apresentadas de

maneira pouco interessante e atraente, faltando acessibilidade e ludicidade.

4.3.2.3 Folder sobre amamentacéao

O folder sobre amamentagao € um material fornecido pelas profissionais de
saude para as gestantes que estdo passando pelo acompanhamento pré-natal. Seu
objetivo é preparar a mée para a amamentagéo do seu filho ao nascimento. Ele inicia
discorrendo sobre a importancia da amamentagao e suas vantagens, finalizando com
dicas para auxiliar a pratica.

Apesar de o texto possuir um cunho pessoal e que envolve a gestante na
leitura, ele é apresentado de forma corrida e sem atrativos (a n&o ser os titulos de cor
amarela). E um texto simples que, apesar de relevante, pode fazer com que o leitor
perca o interesse devido & falta de ludicidade. E preciso salientar que o folder é
colorido e apresenta imagens (maes sorridentes amamentando os seus filhos),

diferentemente da carteira de gestante. Essas imagens, mesmo que incentivos as



67

gestantes, ndo sao suficientes para suprir as necessidades textuais que nele se
apresentam.

E muito importante que a gestante tenha contato com esse material, assim
como outros recursos orientadores, para que tenha acesso a informagcdo em seu
préprio domicilio. Entretanto, levando em conta o contexto de pré-natal das gestantes
haitianas, é visivel que esse material ndo é capaz de suprir suas necessidades, devido
a diferenca de idiomas, a complexidade linguistico-terminolégica e pouca
acessibilidade e ludicidade.

4.3.2.4 Folder sobre paternidade

Assim como o folder sobre amamentagéo, o folder sobre paternidade (voltado
para os pais) também & um material orientador fornecido pelos profissionais da saude,
sendo direcionado aos pais que estdo acompanhando sua parceira no atendimento
pré-natal.

O guia do Estado reforga sobre a participagédo do parceiro no pré-natal, sendo
esse acompanhamento “uma estratégia que visa a participagado dos pais e melhoria
do vinculo familiar.” (SES-RS, 2018, p. 11), portanto, é interessante que haja um
material voltado para esse publico.

No entanto, apesar de sua relevancia no acompanhamento, da mesma maneira
que o folder sobre amamentacdo, peca no quesito ludicidade. O material é
apresentado com cores vibrantes, sua capa e contracapa possuem imagens que
chamam a atencéo para a leitura. Entretanto, ao abrir o material, encontramos apenas
texto corrido, dividido por tépicos de leitura. Nesse caso, as cores nao satisfazem por
si s6 as demandas exigidas para a compreensao do material.

O conteudo do texto apresenta informacgdes sobre politicas de saude voltadas
para o publico masculino, orientagbes de cuidado e paternidade e legislagbes
relacionadas ao homem no acompanhamento pré-natal. Além disso, no corpo do texto
se faz presente um topico voltado para as equipes de saude, mesmo sabendo que
esse material tem como destino o pai da crianga.

Constitui-se necessario, quando se pensa no publico haitiano, suprir as
necessidades textuais que se apresentam no folder relacionadas a complexidade
linguistica e terminoldgica, considerando a diferenga de idiomas, além de ter um olhar

mais atento a ludicidade do material.
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4.3.2.5 Folder de suporte pré-natal

O folder de suporte pré-natal foi um material fornecido pela médica dias apés a
realizac&do da entrevista. O folder foi um material fornecido para ela mesma, que esta
gestante no momento, pela médica responsavel pelo seu pré-natal. A profissional
forneceu o material, pois entende que ele € ludico. Salientou, ainda, que gostaria de
se inspirar nesse material para produzir um novo que pudesse ser fornecido as suas
pacientes. Acredita que as informagdes presentes ali sejam importantes e de interesse
de uma gestante.

Constitui o material orientagdes sobre vacinas, ecografias, peso e idade
gestacional, além de informagdes nutricionais e dicas sobre como lidar com sintomas
tipicos da gravidez. Em comparagdo aos outros materiais, ele é mais ludico e
acessivel, com maior presenca de figuras relacionadas ao texto, o que facilita a
compreensao do texto. Ainda assim, necessita de uma revisao para a identificagao de
termos e palavras complexas que possam identificar o entendimento integral do
material.

O fato de a médica entender esse material como ideal para fornecer as
gestantes em pré-natal diz muito sobre o que ela entende por ludicidade. Isso também
demonstra que ela tem interesse em qualificar e tornar acessivel seu atendimento pré-
natal. Ha a relevancia, entende-se, de que um material desse tipo seja planejado
também em conjunto com uma nutricionista, pela riqueza de informagdes nutricionais
abordadas no texto. Além do processo de simplificacdo textual, nesse caso, seria

ainda necessaria uma traducéo interlinguistica, devido a diferenca de idiomas.

4.4 PROPOSTA DE RECURSO(S) LINGUISTICO-TERMINOLOGICO(S)
A partir da analise das entrevistas e dos materiais fornecidos, seguida da
identificacdo das demandas linguistico-terminoldgicas, chegou-se a conclusao da

necessidade de trés tipos de materiais para um pré-natal eficaz e completo:

1. Glossario: Material para ser utilizado durante a consulta, facilitando a
comunicagéo entre profissional e gestante (voltado essencialmente para o

entendimento de termos por parte da paciente);

2. Material diagnéstico: Material para ser utilizado durante a consulta, facilitando

a comunicagao entre profissional e gestante (voltado essencialmente para o
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profissional que precisa coletar informagdes na consulta para um

acompanhamento eficaz);

3. Material instrutivo: Material de apoio as gestantes com informagbes e

orientagdes importantes em seu pré-natal.

Apesar de apresentarem termos comuns entre os possiveis materiais, bem
como informacdes relevantes em ambos, eles possuem naturezas e fungdes distintas.
Ou seja, eles diferem-se quanto aos seus objetivos e apresentacdo, mas
complementam-se para formar o repertério ideal de atendimento as gestantes
haitianas.

Deve-se levar em conta que, ao longo da testagem do material, é provavel que
surjam outras demandas linguisticas e comunicativas. Por isso o material podera ser
adaptado conforme seu uso e necessidades averiguadas na unidade, até atingir uma
boa funcionalidade e fluidez. Pode, alias, ser ajustado de acordo com a realidade de
outras unidades que desejem fazer esse trabalho de incluséo.

Salienta-se que é necessaria a validacdo do material pelo especialista antes de

sua aplicagao. De acordo com Finatto e Paraguassu (2022),

no caso dos termos técnicos, a precisao terminoldgica, tao valorizada pela
maioria dos especialistas, deve receber redobrada atengao, pois nem sempre
0 que parece um sindnimo para um leigo sera para o especialista. (p. 88).

Essa legitimagao é essencial para saber se o significado dos termos foram
preservados e estdo sendo apresentados da forma correta, evitando erros de
interpretacédo e novas falhas comunicativas.

Tendo em mente que situagdes e necessidades comunicativas fora do material
fornecido sempre podem ocorrer, mesmo apds seu aperfeicoamento, torna-se
necessario identificar alguma plataforma confiavel para fazer a tradugdo dos dois
idiomas (portugués e crioulo haitiano), que possa ser recorrida em casos especificos.

Entende-se que a implementagao do material ndo sera uma tarefa simples, de
modo a apenas fornecé-lo para uso. E provavel que seja necessario um trabalho de
conscientizagdo para os profissionais quanto ao seu papel no atendimento, ao
entendimento do uso do material e a sua adesao.

Nas subsec¢des seguintes, segue em detalhe as hipdteses acerca de cada

material que deve ser produzido. Como dito anteriormente, cada material tem suas
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particularidades, mas sao complementares e fazem parte de um todo funcional e

efetivo.

4.4.1 Glossario

Um dos materiais necessarios para o estabelecimento de uma comunicacao
eficaz entre profissional da saude e gestante haitiana é o glossario. O glossario é
essencial devido a quantidade de termos técnicos especificos da area da saude
pertinentes ao atendimento pré-natal. Além dos termos, € ainda crucial a adicéo de
palavras no material que, apesar de se configurarem comuns aos brasileiros, sao
desconhecidas pelo publico haitiano como, por exemplo, “dor”.

O glossario € um material para uso exclusivo durante a consulta, voltado
essencialmente para o entendimento de termos e vocabulos por parte da paciente.
Pensa-se aqui também que ele pode ser recorrido durante a consulta, quando ha
necessidade de explicar alguma informagao. Ele pode ser eficaz, ainda, para que a
paciente possa indicar algum problema em sua gestacdo. Os candidatos a termos
foram selecionados através da analise das entrevistas e dos demais materiais
fornecidos pelas profissionais, a luz do arcabougo teérico-metodolégico desenhado

para este estudo (ver Capitulo 2). Segue abaixo uma lista dos termos identificados:

e Menstruacao;

e Ciclo menstrual;

e Anticoncepcional;

e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs);
e Amamentacio;

e Parto: normal e cesarea;
e Hipertensao;

e Pré-eclampsia;

e Diabetes;

e Glicose;

e Anemia;

e Placenta;

e Liquido amnidtico;

e |soimunizacgao;

e Cordao umbilical;
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o Utero;
e Puerpério/pés-parto;
e Prematuro;
e Aborto;
e Vacina (antitetanica/DTPa hepatite B, influenza - gestantes);
e Teste do pezinho;
e Nutricionista;
e Enfermeira;
e Ginecologista;
e Dentista;
e Vitaminas (acido folico);
e Testes rapidos;
e Exames laboratoriais;
e Ecografia;
e Papanicolau;
e Sintomas:
o Nausea;
o Vbémito;
o Dor de barriga (diversos pontos);
o Cdlica;
o Febre;
o Dor de cabeca;
o Insénia;
o Falta de apetite;
o Dificuldade para se alimentar;
o Dificuldade para ficar sentada;
o Dor nas costas.

Assim o glossario que aqui se propde, apresentara esses termos e uma breve
descricdo do que cada um se trata nas duas linguas (Crioulo Haitiano e Portugués).
O material ndo sera produzido somente em Crioulo, pois dessa forma o profissional
podera acompanhar a compreensao da paciente e, se preciso sanar alguma duvida,
tera acesso a leitura dele. E importante ressaltar, ainda, que as descricdes dos termos

devem ter uma linguagem simples e acessivel. Os termos serdo divididos em
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categorias e, dentro de cada categoria, serdo elencados em ordem alfabética. As
categorias serao sinalizadas através de marcadores que ficardo visiveis na parte
externa do material impresso, o que facilita a busca pelo termo no mesmo, como se
fosse uma pasta com divisodrias. Além disso, havera uma pagina reservada para cada
termo, o que evita discordancias e leva a uma melhor organizagao e legibilidade do
conteudo.

Além da traducgdo dos termos e de sua descrigéo, o glossario sera ludico, com
ilustracdes que facilitardo a compreenséao do texto. A fonte empregada e o tamanho
dela também serao pensadas a fim de que o material fique legivel e acessivel. Pensa-
se em um material fisico e impresso, pois permite uma melhor experiéncia de uso por
ser algo palpavel. Apesar disso, € necessaria a existéncia de uma versao digital para
a constante atualizagdo do material, além de tornar possivel que outras Unidades
Basicas de Saude e/ou profissionais de pré-natal possam vir a ter acesso a ele,
especialmente em se tratando do sistema publico de saude.

O formato idealizado para a confec¢cdo do glossario se aproxima do que
conhecemos por um calendario de mesa. Trata-se de um proto6tipo de um material
pensado para ficar visivel e ser acessivel no momento da consulta. E um material
relativamente facil para confeccionar por se basear em um modelo ja existente. Além
disso, pensando na necessidade de constante atualizagdo, um modelo de glossario
de mesa com espiral permitiria a adicdo de novas paginas, ndo sendo necessaria a
confecgdo de todo um novo conjunto do material. Se necessaria, por exemplo, a
adicdo de um novo termo ou a edi¢cdo de algum ja existente, seria necessario somente
remover a espiral e retirar ou adicionar a pagina. Esse processo, além de reduzir
custos, torna o material mais sustentavel. Todo o cuidado com a produ¢ao do material
tem como objetivo torna-lo leituravel, legivel, acessivel, de baixo custo e facil de se

carregar de um lugar para outro.

4.4.2 Material diagnéstico

O material diagnéstico € um recurso pensado para ser utilizado durante a
consulta médica e de enfermagem, facilitando a comunicagédo entre profissional e
gestante. E chamado material diagnéstico, pois é voltado essencialmente para o
profissional que precisa coletar informag¢des na consulta pré-natal para que se tenha
um acompanhamento eficaz da gestagao. Essas informagdes incluem a identificagao

da gestante, estilo de vida, situacdo social e, ainda, antecedentes obstétricos,
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ginecolodgicos, pessoais e familiares. Todos esses dados sao essenciais para
promover o cuidado com a gestante e a crianga ao longo do pré-natal.

Um material do tipo diagndstico foi fornecido pela enfermeira, que se trata do
checklist da primeira consulta (Anexo A). Foi verificado que a coleta das informagdes
necessarias desse checklist nao acontece tao facilmente com as gestantes haitianas,
que muitas vezes nao compreendem o que lhes é perguntado. Sendo assim, é
necessaria a simplificagao, traducao e elucidacido desse material para que se torne
acessivel as gestantes haitianas, possibilitando um acompanhamento eficaz e sem
lacunas de informacdes.

As perguntas que devem constar nesse material devem seguir todas aquelas
que constam no checklist da primeira consulta. Além disso, durante a entrevista, a
meédica citou outras duas informacdes que ela solicita e que ndo constam no material
da enfermeira. Sdo elas: o peso da gestante antes da gravidez e o peso dos filhos
anteriores ao nascimento (se houver).

Tendo selecionado o conteudo necessario para a constituicdo desse material,
deve-se pensar na maneira como ele pode ser apresentado. Sabendo-se de que ha
essa dificuldade de compreensao das perguntas pelas gestantes haitianas e que,
mesmo compreendendo as perguntas, ndo conseguem respondé-las por falta de
conhecimento da Lingua Portuguesa, € fundamental que ndo somente se faga a
tradugao das perguntas, como também se fornega opgdes de respostas, tudo de forma
ludica e simplificada.

Sendo assim, pensa-se em uma espécie de caderno individual tipo fichario para
cada gestante. O fichario seria composto por folhas avulsas presas por grampos que
formariam um caderno. Esse formato permitiria uma atualizacdo do material sem que
fosse necessaria a produgao de todo um novo. Ou seja, se necessario alterar alguma
pergunta ja existente ou adicionar outra, seria necessario so retirar ou adicionar uma
pagina. Esse processo reduziria custos e tornar-se-ia ambientalmente mais
sustentavel.

O material permitiria, ainda, o preenchimento das informagdes em conjunto,
pelo profissional e pela gestante, aumentando o vinculo entre as duas partes. A
gestante podera ler as perguntas, que estaréo traduzidas, simplificadas e legiveis. A
profissional serviria, portanto, como guia no preenchimento das respostas, por isso, &
necessario que o texto esteja em ambos os idiomas. Dependendo do carater da

pergunta, a propria paciente podera assinalar, dentro de um quadro de opgdes, a
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resposta na qual ela se enquadra. Por exemplo, quando questionada sobre seus
habitos alimentares, podera haver a opgao de diversos habitos (saudaveis e nao
saudaveis) de forma ilustrada, os quais podem ser assinalados de acordo com a sua
realidade.

Pensa-se em um material fisico, justamente por permitir uma melhor
experiéncia de uso. Apesar disso, uma versdo digital € necessaria para a sua
atualizacdo. Esse caderno individual pode ser arquivado na unidade de saude e ser
retirado pelos profissionais durante as consultas, se necessario. Com o
preenchimento desse caderno, é possivel o preenchimento de outro material
importante, que é a carteira da gestante (Anexo B), que pertence a paciente e pode
ser levado para qualquer lugar, sendo util se necessario atendimento fora da unidade
de saude na qual esta arquivado o caderno.

4.4.3 Material instrutivo

Diagnosticou-se, ainda, a necessidade de um material que pudesse servir como
orientador as gestantes. Um material em que constassem orientagbes importantes
para o cuidado durante a gravidez e também no puerpério. Orientagdes que muitas
vezes ficam vagas durante a consulta justamente pela falta de entendimento da
Lingua Portuguesa por parte das gestantes haitianas.

Portanto, considerando a importancia de fornecer esse tipo de orientacao,
pensa-se na produ¢cao de um material instrutivo. Esse material ndo seria para uso
exclusivo no momento da consulta, mas sim para que a gestante possa levar para
casa e ter acesso a informagao mesmo fora da unidade de saude. Apesar disso, pode
ser utilizado no momento da consulta se houver a necessidade.

Esse material, assim como os outros, seria ludico, simplificado e traduzido (nas
duas linguas envolvidas) e se basearia nas orientagcées dadas as pacientes descritas
pelas profissionais nas entrevistas e nos materiais também fornecidos por elas
posteriormente, como o folder de amamentag&o (Anexo C), o folder sobre paternidade
(Anexo D) e o folder para suporte pré-natal (Anexo E). Sendo assim, pensa-se na
unificagdo dessas informagdes, em formato de folder, ou seja, um folheto fisico
dobravel, tendo em mente a sua ludicidade, legibilidade e acessibilidade, através de
sua ilustragéo e simplificagao textual.

Acredita-se na confeccdo de um folder fisico, que contenha, n&o

necessariamente nessa ordem, os seguintes tépicos de discussao:
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e Importancia da adesado, pontualidade e de cada profissional atuante no
atendimento;

e Vacinas;

e Peso;

e Sintomas comuns na gestacgao;

e |dade gestacional;

e Ecografias;

e Exames laboratoriais;

e Geral de orientagdes de alimentagao (que poderia ser construido em conjunto
com a nutricionista);

e Acido-félico;

e Amamentacao;

e Orientacbes para o pai/rede de apoio;

e Frase de apoio.

Esse material, ao contrario dos outros, se necessaria uma atualizacao,
precisara ser completamente reimpresso. Apesar disso, leva-se em conta a
praticidade desse tipo de material que é claramente menos extenso que os outros e
pode ser facilmente acessado e visualizado. O folder poderia ser fornecido as
gestantes no inicio do acompanhamento pré-natal, a fim de guiar e instruir sobre os

cuidados na gestacéao e puerpério.

4.5 PRE-N(AYITI): PROPOSTA DE PROTOTIPO DE RECURSO LINGUISTICO-
TERMINOLOGICO ACESSIVEL PARA ATENDIMENTO PRE-NATAL DE
GESTANTES HAITIANAS

Identificou-se anteriormente a necessidade de trés materiais: o glossario, o
material diagnoéstico e o material instrutivo. Entretanto, em virtude da brevidade desta
pesquisa, torna-se possivel a elaboracdo de apenas um deles. Sendo assim, apesar
de cada um apresentar funcdes importantes no atendimento pré-natal e de que em
conjunto tornam-se um todo efetivo e funcional, foi selecionado o glossario para dar
inicio a este projeto.

Os motivos da escolha da elaborag&o do glossario foram os seguintes:
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e O glossario representa o passo inicial da comunicagao entre profissionais de
saude pré-natal e gestantes haitianas devido, principalmente, as terminologias
utilizadas durante as consultas;

e O foco deste trabalho € a comunicagéo dos profissionais de saude e gestantes
haitianas durante a consulta/atendimento pré-natal. Tratando-se o material
instrutivo de um material complementar para as pacientes levarem para casa,
nao solucionaria de todo o problema;

e O material diagndstico é utilizado durante a consulta pré-natal, entretanto, a
coleta de informagdes necessitaria do apoio de um glossario para esclarecer

alguns termos que nele estariam presentes.

Sendo assim, os paragrafos que se seguem irdo explicar o processo de
elaboracgao do prototipo de glossario e também apresentar os resultados obtidos até
0 momento.

O nome do glossario, Pré-N(Ayiti), uniu o Iéxico da Lingua Portuguesa e do
Crioulo Haitiano, expressando a interculturalidade do material. Sendo assim, fica claro
que se trata de um glossario para ser utilizado no acompanhamento pré-natal que visa
o atendimento ao publico haitiano?.

Como exposto previamente, a partir da analise das entrevistas e dos materiais
fornecidos pelas profissionais de saude, foram identificados 40 termos que
predominam na consulta pré-natal, essenciais para a comunicag¢ao e que representam
complexidade para as gestantes haitianas. Para melhor organizagdo desses termos
no glossario, eles foram divididos em 8 categorias. A categorizagado obedeceu a ordem
cronologica dos possiveis eventos de uma consulta pré-natal: pré-concepgéo,
gestacdo, sintomas, exames, profissionais, tratamentos, complicagbes e pds-parto.
Dentro de cada uma das categorias, os termos foram elencados em ordem alfabética.
A categorizacao e classificagdo dos termos facilita a sua busca no material, tornando-
o acessivel e de facil manejo.

Cada termo recebeu uma explicagao/definicdo simplificada e acessivel. As
definicbes foram escritas com base nos conhecimentos prévios desta pesquisadora
na area da saude. Para acessibilizar essas definicbes foram considerados os
principios da Simplificagdo Textual (ST), evitando frases muito longas, uso da voz

passiva, texto corrido e sem figuras, muitos pronomes, abreviaturas e vocabulario

29 Em crioulo haitiano, Haiti & “Ayiti”.
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erudito (baixa frequéncia). Em seguida, todas as definicbes foram revisadas e
validadas pela enfermeira da UBS de Harmonia a fim de evitar equivocos na sua
significagao.

Tendo simplificado cada um dos termos, o proximo passo foi a sua tradugao do
portugués brasileiro para o crioulo haitiano. O processo de tradugdo contou com o
auxilio de dois materiais: um glossario portugués-crioulo haitiano®® e uma apostila
crioulo haitiano-portugués®!. Os termos que nao foram encontrados nestes dois
materiais e suas definicdes foram traduzidos na plataforma Google Tradutor. Tendo
feito a traducao e tendo em mente que ela nio é inteiramente precisa, foi revisada e
validada por uma intérprete haitiana (intérprete que participou da Entrevista com
haitiana 1), a fim de evitar falhas de compreens&o das gestantes haitianas.

Antes da categorizagdo dos termos, viu-se necessaria uma introdugdo do
material, contando com uma apresentacao, que explica do que se trata o material,
seus objetivos e sua organizagao. Logo apds a apresentagao, considerou-se essencial
esclarecer o conceito de pré-natal, explicando o que é esse atendimento e seus
objetivos. Ademais, seria necessaria a produgdo de uma capa para o glossario,
apresentando seu titulo de forma que desperte o interesse do usuario.

Tendo definido o conteudo do glossario (Apéndice F), com suas defini¢cdes e
traducao validadas, o proximo passo foi sua confecgao. Para isso, foi recebido o
auxilio de um profissional de design®. Devido ao pouco tempo restante para a
construgdo do glossario, a demanda de trabalho do profissional, ao grande numero de
termos que compdem o glossario e a complexidade do processo de criagédo, nao foi
viavel conclui-lo na integra. Entretanto, foi possivel ter uma prévia da aparéncia e

constituicdo do material que pode ser finalizado posteriormente.

30 Disponivel em:
<https://mimcab.unir.br/uploads/28282828/arquivos/BON_BAGAY_GLOS Krey | Ayisyen P ti
g__712505305.pdf>.

31 Disponivel em:
<http://acesso.mte.gov.br/data/files/8A7C812D3BAA1A77013BBIE601FF6D48/2%20-
%20CARTILHA%20KREYOL PORTUGUES.pdf>.

82 Conjuge desta pesquisadora, com formagdo de Tecnodlogo em Andlise e Desenvolvimento de
Sistemas (Unisinos), MBA em UX/UI (UX Unicérnio) e Superior em Design de Experiéncia do
Usuario e Design Thinking (Uninassau), atuando profissionalmente como Ul/UX Designer Pleno.
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Até o momento, foi confeccionada a Categoria 3 (sintomas)33. Segue abaixo a
apresentacao de um dos verbetes, sendo que os demais seguem a mesma légica

estrutural:

Figura 2 — Exemplo de verbete no Pré-N(Ayiti): Dor nas costas

Do fe mal

(Dor nas costas)

Doulé nan do se doulé nan
nenpot ki rejyon nan kolon
vétebral la.

A dor nas costas € a dor em qualquer regido da
coluna.

Sentom / Sintomas
Fonte: autoria propria.

No exemplo acima, que apresenta o verbete “dor nas costas”, € possivel
visualizar e ter a percepcao da aparéncia do material. O verbete ou termo em Crioulo
Haitiano é escrito com uma fonte maior em relagao ao seu correspondente em Lingua
Portuguesa, pela razdo de que o verbete/termo precisa ser compreendido pelas
gestantes haitianas, ja que os profissionais de saude ja sabem do que ele se trata.
Entretanto, a traducdo na Lingua Portuguesa é necessaria ja que, se houver alguma
duvida por parte da gestante sobre o verbete/termo, o profissional tera acesso ao seu
significado.

Logo abaixo do verbete/termo ha a sua definicdo, que € apresentada de forma
simplificada e acessivel. Da mesma forma que o verbete, a definicdo é apresentada
nas duas linguas, sendo que o Crioulo Haitiano possui maior destaque visual quanto

ao tamanho da fonte.

33 As paginas concluidas do recurso poderao ser acessadas digitalmente através do link:
https://drive.google.com/file/d/1i-hm8AqgJekrX6F TcNppr3hO4xez2Xsz /view?usp=sharing.
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No canto inferior esquerdo da pagina, em fonte menor, ha a referéncia da
categoria na qual esta inserido o verbete/termo, que no caso trata-se da categoria de
sintomas. A categoria também esta informada nas duas linguas.

Por fim, ha a presenga de uma ilustragcdo que ocupa todo o lado direito da
pagina. Dessa forma, a imagem ganha destaque no material por se tratar de um
elemento autoexplicativo e que elucida o verbete/termo apresentado, facilitando sua
compreensdo. Todas as ilustracdes, ao menos no caso dos verbetes/termos da
categoria de sintomas, tratam-se de mulheres negras, o que pode gerar mais empatia
e identificagcdo com o publico alvo. As imagens s&o claras, com pouco contraste e
opacidade, colocando-as em destaque na pagina. Além disso, as expressodes faciais
das figuras condizem ao seu sintoma.

Ha ainda verbetes/termos que apresentam uma conceitualizagdo mais longa,

como no exemplo abaixo:

Figura 3 — Exemplo de verbete no Pré-N(Ayiti): Febre

La fyev

(Febre)

"Nou gen lafyev e nou gen yon
tanperati ki pi gran pase 37°C.

2l afyev ka rive le ko nou vle
defann tet Ii kont yon maladi.

" Temos febre quando temos uma temperatura maior
que 37°C.

2 A febre pode acontecer quando nosso corpo quer
se defender de alguma doenga.

Sentom / Sintomas

Fonte: autoria propria.

Percebe-se que a figura acima possui 0 mesmo padréo da anterior, porém
apresenta uma definicdo maior do verbete/termo. Dessa forma, o conceito foi dividido
em duas frases para ndo haver acumulo de texto. Cada frase em Crioulo Haitiano foi

numerada para que, logo abaixo, sua tradugao fosse numerada da mesma forma.
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Sendo assim, o profissional de saude tera conhecimento do que esta escrito em cada
trecho caso seja necessario esclarecer alguma informagao.

A fonte utilizada é a fonte Inter, com o intuito de transmitir uma sensacao de
profissionalismo e cuidado ao paciente, devido ao seu estilo "clean" e organizado.
Além disso, ha maior espacamento entre os caracteres, o que também traz mais
clareza e facilita a leitura.

A escolha das cores utilizadas no material se deu a partir da Teoria das Cores®.
As cores sao capazes de despertar emogdes nas pessoas, mesmo que de forma
inconsciente. Na area da saude, € importante que a calma e a seguranga sejam 0s
pontos chave na escolha das cores. Dessa maneira, o verde e o azul foram utilizados
a fim de proporcionar essas sensagdes.

Recorda-se ainda que cada verbete/termo tera uma pagina cada para a sua
apresentacdo, o que padroniza o material e o torna mais claro, evitando
desentendimentos entre dois verbetes/termos. Planeja-se que a apresentacao final do
material se aproxime do formato de um calendario de mesa, tornando-o visualmente

acessivel e concreto.

4.5.1 Validagao do glossario Pré-N(Ayiti)

Ap0s a elaboragéo prévia do glossario conforme os resultados das analises das
entrevistas e dos demais materiais de consulta pré-natal, viu-se necessaria sua
validagao. Esse processo de autenticacédo € importante para que se possa verificar a
eficacia do material e saber se ele atingiu o objetivo proposto, que é acessibilizar a
comunicagao entre profissionais de saude pré-natal e gestantes haitianas.

Para isso, foram retomados os sujeitos entrevistados a fim de saber se o
material atende suas expectativas e satisfaz as suas necessidades comunicativas.
Devido a proximidade do prazo limite de entrega deste trabalho, foi necessario pensar
em uma forma pratica e acessivel de obter esse feedback dos sujeitos. Desse modo,
foi elaborado um formulario online através da ferramenta Google Forms. Esse
questionario exige a resposta de 6 perguntas a partir da pagina referente ao
verbete/termo “dor nas costas” (Figura 2). As primeiras 4 perguntas exigem uma
resposta dentro de uma escala Likert, a fim de descobrir o nivel de satisfacdo com o

material que poderia variar de 1 a 5, sendo 1 n&o satisfatério e 5 muito satisfatorio. As

34 Teoria desenvolvida por Johann Wolfgang Von Goethe que baseia as nogdes de design.
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duas ultimas perguntas foram desenvolvidas pensando em respostas em forma de
parecer escrito, sendo importante receber esse feedback livre sobre o material, como

pode-se visualizar abaixo:

Quadro 4 — Roteiro de perguntas para validagdo do glossario Pré-N(Ayiti)

Pergunta Tipo de feedback Motivacao
Espera-se constatar se a
1. Aimagem ajuda imagem auxilia no
a entender a Escala Likert entendimento do
palavra? verbete/termo, detectando

sua efetividade ou nao.
Espera-se constatar se as
definigdes, assim como sua
traducéo, estdo construidas
de forma simples e acessivel.
Espera-se constatar se as
cores utilizadas no material
concordam com a sua
proposta acessivel.
Espera-se constatar se, de
fato, o recurso tem a
capacidade de favorecer a
Escala Likert comunicagao entre
profissionais da saude e
gestantes haitianas em preé-

2. As explicacbes
ajudam a entender a Escala Likert
palavra?

3. Vocé gostou das
cores usadas no Escala Likert
material?

4. Vocé acha que
esse material vai
ajudar na hora da

consulta pré-natal?

natal.
5. Escreva aquio Espera-se receber feedbacks
que gostou no Parecer escrito individuais sobre aspectos
material. positivos do recurso.

6. Escreva aquio

que nao gostou e o

que pode melhorar
no material.

Espera-se receber feedbacks
Parecer escrito individuais sobre aspectos
negativos do recurso.

Fonte: autoria prépria.

O link para responder o formulario foi enviado diretamente para os profissionais
da saude. Porém, para garantir a resposta das haitianas entrevistadas, foi realizado
contato com a intérprete da entrevista com a Haitiana 1. A ela foi solicitado que
entrasse em contato com as mulheres entrevistadas e as auxiliasse a responder o
questionario que, apesar de desenvolvido em uma linguagem simples, esta escrito na
Lingua Portuguesa. Apesar desse contato inicial, o questionario nao foi respondido.
Como segunda opgao, foi feito contato com a assistente social que atua na empresa.

Esta auxiliou as duas haitianas a responderem o questionario.
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Segue abaixo os resultados obtidos na validagdo do glossario Pré-N(Ayiti)
através da realizacao do questionario:
Grafico 1 — A imagem ajuda a entender a palavra?

A imagem ajuda a entender a palavra?

4 respostas

3 (75%)

1 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: autoria prépria.

Quando questionadas sobre a importancia da ilustracdo no material, 1 pessoa
respondeu que sim, auxilia, e 3 pessoas responderam que ela ajuda muito no
entendimento do verbete/termo. Sendo assim, foi possivel concluir que a presenca da
ilustracédo torna o material mais acessivel e ludico.

O mesmo resultado foi obtido na pergunta dois, quando questionadas sobre a

acessibilidade das definicbes, como se pode ver abaixo:

Grafico 2 — As explicagbes ajudam a entender a palavra?

As explicacdes ajudam a entender a palavra?

4 respostas

3 (75%)

1 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 - 5
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Fonte: autoria prépria.

Sendo assim, pode-se entender que as definigdes formuladas com base nos
fundamentos da simplificacdo textual obtiveram sucesso quanto ao seu objetivo de
acessibilizar a informacgé&o as gestantes haitianas.

No que diz respeito as cores utilizadas no material, também se obteve
respostas positivas, nao identificando nenhuma obje¢cédo quanto a escolha das cores,

conforme segue abaixo:

Grafico 3 — Vocé gostou das cores usadas no material?

Vocé gostou das cores usadas no material?

4 respostas

4 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: autoria propria.

Também foram positivas as respostas quanto a eficacia do material, sendo que
todas as respostas afirmaram que o recurso seria util no momento do atendimento

pré-natal, conforme vemos abaixo:
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Grafico 4 — Vocé acha que esse material vai ajudar na hora da consulta pré-natal?

Vocé acha que esse material vai ajudar na hora da consulta pré-natal?
4 respostas

3 (75%)

1 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Fonte: autoria prépria.

Os feedbacks escritos sobre o recurso também foram positivos. Enquanto duas
pessoas afirmaram ter gostado do material, ndo pontuando nada especifico, as outras
duas respostas reforgcaram que a imagem utilizada é autoexplicativa/elucidativa, assim

como a definicao do verbete/termo e sua traducdo em Crioulo Haitiano.
Figura 4 — Escreva aqui o que gostou no material

Escreva aqui o que gostou no material

4 respostas

Figura auto explicativa e a traducé@o em crioulo.
A imagem muito elucidativa, e a explicag@o também
Gostou mais nao lembrar de algo especifico.

Gostou mas ndo lembra de algo especifico .

Fonte: autoria propria.

Ao questionadas sobre algum ponto no qual o material necessitaria de
aprimoramento, nenhuma das pessoas fez comentarios negativos ou pontuou algum
aspecto que necessitaria de melhora. Entretanto, uma das pessoas referiu que falta

um tradutor. A presenca de uma ferramenta de traducdo durante a consulta € um
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quesito ja comentado neste trabalho, sendo considerado necessario em caso de haver
alguma situagao comunicativa imprevista que o material ndo atende.

Outra pessoa, ao que se observa, uma das haitianas, aproveita a abertura da
pergunta para exprimir sua insatisfagdo com o atendimento prestado na Unidade de
Saude. Relata que ha dificuldade em se comunicar com os profissionais da saude,
sendo estes, em sua opinido, “pouco acolhedores e muitas vezes grosseiros”, além
da demora no atendimento. Essa colocacao sintetiza o cenario de atendimento em
saude aos imigrantes haitianos no municipio, em que diferengas linguisticas e
culturais determinam o sucesso da consulta. Além disso, preconceitos relacionados a
etnia e raca sado observados no cotidiano e também revelam ser fatores que

caracterizam a natureza do atendimento prestado.
Figura 5 — Escreva aqui o que n&o gostou e o que pode melhorar no material

Escreva aqui o que nao gostou e o que pode melhorar no material

4 respostas

Material muito bom. Nada a melhorar.
Pode continuar assim
Falta um tradudor

Dificuldade em comunicagdo com os profissionais da salde ; profissionais poucos acolhedores e muitas
vezes grosseiros ; demora em atendimento

Fonte: autoria propria.

E preciso lembrar que a validacdo realizada é de carater provisério, sendo
necessario uma validagdo mais aprofundada e testagem do recurso para obter
feedbacks mais fidedignos. Entretanto, essa analise inicial foi importante para saber
se o0 desenvolvimento do material esta no caminho certo. Ao que foi possivel
averiguar, pode-se afirmar que o recurso atende aos quesitos de acessibilidade textual
e terminoldgica, ja que o conjunto da definigdo simplificada + tradugdo em Crioulo
Haitiano + ilustracdo permitem a compreensao do verbete/termo. Além disso, os
aspectos de design também se mostraram satisfatérios, permitindo a legibilidade do

material, contribuindo para a sua acessibilidade.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os imigrantes haitianos, tendo direito ao acesso a saude respaldado por
legislagdo, carecem de politicas publicas para efetiva-lo. Sabe-se que abrir as portas
de uma Unidade de Saude é simples, o dificil € viabilizar de fato um atendimento a um
publico linguisticamente vulneravel, de modo que, ndo basta apenas informar, e sim
comunicar-se.

O pré-natal visa a manutenc¢ao da saude da gestante e da crianga durante toda
a gravidez. Esse acompanhamento multidisciplinar tem o objetivo de orientar e
preparar a mulher, e também prevenir e/ou diagnosticar precocemente patologias,
permitindo o desenvolvimento saudavel da crianga e a manutencao da saude da
gestante. Porém, as consequéncias de um atendimento pré-natal inadequado vé&o
além da saude da gestante e da crianga, pois uma gestante de risco pode causar
prejuizos ao municipio, que depende de indicadores positivos para receber verbas do
governo. Portanto, todos saem prejudicados quando ha uma caréncia no atendimento
a saude.

Sendo assim, este trabalho teve como motivagdo a melhor compreensao deste
contexto e a consequente construcdo de uma proposta de intervencdo, para um
problema vivenciado por esta pesquisadora na Unidade Basica de Saude do municipio
de Harmonia/RS, que consiste na dificuldade de comunicagao entre profissionais da
saude e gestantes haitianas no atendimento pré-natal.

Ao que tange a metodologia utilizada para coleta de dados, mesmo que nao
tenha sido possivel realizar a entrevista com um dos médicos, julga-se fundamental
levar em conta as consideracdes desse profissional que, futuramente ainda podera
contribuir com o aperfeicoamento do trabalho desenvolvido. Sabe-se que o experiente
profissional se afastou do trabalho por motivo de saude.

Quanto a opgao por entrevistas com roteiros semiestruturados, observou-se
que foram indispensaveis para conhecer o perfil das entrevistadas e constatar, de
forma esponténea, preconceitos e contrastes culturais. Contudo, ndo se mostraram o
melhor meio para coletar termos e demais demandas comunicativas ja que as
entrevistadas, repentinamente, ndo se recordavam de tudo no momento da entrevista.

Ainda assim, mesmo que de forma limitada, foi possivel investigar e identificar
demandas linguisticas e dificuldades de comunicagc&o entre profissionais de saude
pré-natal e gestantes haitianas na UBS, que foram fundamentais para o

desenvolvimento do restante do trabalho.
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A partir da analise das informagdes coletadas, constatou-se a necessidade de
trés materiais complementares que devem acessibilizar a comunicagao entre as duas
partes: um glossario, um material diagnostico e um material instrutivo. Tendo em vista
o carater deste trabalho, foi possivel dar inicio a um protétipo de glossario, nomeado
Pré-N(Ayiti).

O Pré-N(Ayiti), apesar de néo estar concluido, representa o inicio de uma
proposta de inclusdo das gestantes haitianas no atendimento pré-natal. Entretanto,
nao se pode deixar de considerar a importancia de tornar acessivel todo o atendimento
em saude, tanto em relagado aos imigrantes quanto do publico em geral, levando em
conta a complexidade linguistica e terminolégica presente nesse meio. Desse modo,
apesar deste trabalho ser expressivo, representa uma pequena parcela do problema
de acessibilidade linguistica e terminoldgica que se tem no atendimento em saude.

A conclusao do Pré-N(Ayiti), assim como a elaboracdo do material diagnostico
e instrutivo € um trabalho que deve continuar, pois, além de garantir e acessibilizar o
atendimento pré-natal das gestantes haitianas, também da autonomia a essas
mulheres. Ademais, é necessario pensar em um programa de tradu¢cado que possa ser
utilizado durante as consultas e que complementaria os materiais elaborados caso
surgisse alguma demanda nao inclusa.

Em conjunto da instituicado desses materiais nas Unidades Basicas de Saude,
deve-se levar em conta a relevancia de adotar outras medidas que levam a uma
melhor efetivacdo do objetivo proposto. Além de implementar o material, € de extrema
importancia que se invista na educacado continuada dos profissionais de saude,
orientando-os sobre o acolhimento as gestantes haitianas e sobre o manejo e
relevancia do material, evitando que ele entre em desuso.

E necessario também incluir as gestantes haitianas no curso de gestantes ja
existente para que elas também sejam acolhidas e tenham acesso a essa informacgao.
Além disso, 6rgaos publicos e empresas que acolhem imigrantes deveriam oferecer a
eles aulas de Lingua Portuguesa. Essa iniciativa suplementaria as demais, de modo
que, a longo prazo, essa populagao teria um nivel de letramento maior e, portanto,
mais autonomia em diferentes contextos sociais.

Conclui-se, portanto, que a implementagcdo de materiais acessiveis e de
variadas praticas educativas é fundamental para que ocorra a integracdo dos
imigrantes haitianos na sociedade. Mesmo que a delimitacdo tematica deste trabalho

nao detenha toda a demanda dessa populacéao, ela confere um pontapé inicial no que
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diz respeito a inclusdo dos haitianos no acesso a saude e pretende buscar solucdes
para as suas dificuldades de comunicagdo em um carater de atendimento tao
importante, que € o pré-natal.

Ademais, trata-se de uma iniciativa que ndo se esgota neste trabalho de
conclusao de curso, havendo campo para pesquisas € encaminhamentos futuros,
demonstrando ser proficua a parceria entre as areas de Saude, Linguistica Aplicada
e Terminologia. Nesse contexto, é importante revelar que este trabalho foi aprovado
para comunicacao oral no XVIIl Simpdsio Ibero-americano de Terminologia (RITerm),
que ocorrera em setembro deste ano na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), em Natal/RN. Esse fato demonstra o desejo e empenho de prosseguir com
esta pesquisa e, consequentemente, com o material proposto, oportunizando sua

divulgacéao e a construgao de novos conhecimentos.
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retirar meu consentimento quando eu quiser, e que n&o receberei nenhum pagamento

por essa participagao.

Feliz, 14 de marco de 2023.

Nome legivel do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Instituto Federal do Rio Grande do Sul - Campus Feliz
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APENDICE B - TRANSCRIGAO DA ENTREVISTA COM A MEDICA

Entrevista com médica (20/04/2023)

Pesquisadora: Ham.. Entao ta. Ham... Antes de mais nada né, eu queria entender
ham... Qual é a tua formacgao, que tu me explicasse tua formagao como médica...
Enfim.

Médica: Eu sou formada em medicina, depois eu fiz residéncia em medicina de
familia, comunidade e depois ainda fiz uns cursos de pds em especializagdo em /ato
sensu né, que é de terapia de familia e casal individual sistémica, e fiz um pouco de
cuidados paliativos também.

Pesquisadora: Um pouco...

[Risos]

Pesquisadora: De tudo um pouco.

Médica: Aham.

Pesquisadora: E essa tua formagao, por que que tu escolheu esse caminho
assim, essa especializagao?

Médica: Porque eu queria... A gente vé que a atencdo primaria € onde a gente
consegue realmente trabalhar saude e prevengao, que tu... Comeca a atender la no
hospital e a gente vé os pacientes vindo com... Tao desestabilizados assim, com umas
medicac¢des tudo errado.

Pesquisadora: Ja com um quadro muito ruim...

Médica: Muito avangado que dai tu vai vé uma vez e tu ndo vai ver mais entdo atengao
primaria consegue trabalhar prevencéo e conseguir manejar as medicagdes e parece
que tu consegue ter um... Um cuidado e fazer um controle, uma manutencédo do
tratamento a longo prazo melhor também.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Entao por isso que fiz medicina de familia [risos]

Pesquisadora: E essa- E essa especializacao dai te da essa aptidao pra... Pra fazer
esse acompanhamento pré-natal?

Médica: Sim, a gente tem todo uma... A gente tem trés modulos né, tem a clinica
meédica que dai entra a do adulto, do idoso, pediatria e também obstetricia, entdo nos

foca nessas trés-
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Pesquisadora: Ah, tem esses focos-

Médica: E. Dai claro né, trabalha bastante prevencdo né, tem... Tu trabalhar ham...
Que nem grupos que tu pode né trabalhar prevencgao-

Pesquisadora: De gestantes também.

Médica: De gestantes, de cigarro né, que tu consiga fazer uma mudanca e que tu
consegue ham... Evitar ou alterar o percurso da doencga né.

Pesquisadora: Uhum. Ta, acho na medicina deve ver mais geral assim, dai faz
alguma especializagdo que nem tu tem médulo, um foco também né na-

Médica: Uhum.

Pesquisadora: Né, nas gestantes

Médica: Sim.

Pesquisadora: Ta. E ha quanto tempo dai tu atua como médica?

Médica: Como médica formada 9 anos agora em junho.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: E médica de familia... Fez... Sete anos, sete anos agora em fevereiro.
Pesquisadora: Entdo esse acompanhamento pré-natal que tu faz, tu faz o
atendimento pré-natal desde |a assim, desde o inicio?

Médica: Desde a faculdade. [Ininteligivel]

Pesquisadora: Desde a faculdade ja fazia. Uhum.

Médica: A gente ja tem a formacé&o pra atender o pré-natal.

Pesquisadora: Hum... Ta.

Médica: Ai depois a gente s6 faz uma... Como se tu fosse fazer um aperfeigoamento

na residéncia né.

Pesquisadora: Sim. Sim. Ham... E ai eu também queria que tu me explicasse
como é que funciona o atendimento pré-natal.

Médica: O pré-natal eu com... E um cuidado da gestante né, a gente tem um olhar
voltado assim pro cuidado da gestagédo né, da gente poder dar as orientagdes, todas
que sao importantes na gestagdo e muitas mulheres vem assim sem... Né, bem
perdidas e nervosas, angustiadas né.

Pesquisadora: As vezes é o primeiro filho, as vezes ndo querem a gestacéo.
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Médica: E, entdo a gente poder explicar pra elas o processo, orientar né, acho que
isso é o mais importante. Outra coisa a gente poder ham... Detectar né, doengas né
que a mulher ja tinha antes que podem afetar a gestagao-

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Doencas que surgem durante a gestacao e que sdo mais tipicas de gestagao.
Entdo né, que nem a pressao arterial, pré-eclampsia na gestagao, entdo a gente tem
esse cuidado dos sinais vitais, hdm... Conferir sempre o peso pra ver se nao ta
ganhando muito peso, se n&o ta ganhando pouco peso. A gente acaba medindo a
altura uterina pra ver... Ter uma ideia pra ver se ele ta se desenvolvendo ou ndo né...
Pesquisadora: Uhum.

Médica: Entdo € aquela avaliagao global pra gente poder detectar né... Alteragbes
que possam prejudicar o feto e a mée né...

Pesquisadora: Uhum.

Médica: E a gente poder também orientar, que nem dar vitaminas que a gente acaba
dando de prevencao pra nao ter anemia, acido folico que € importante antes da
gestacdo pra nado ter uma ma-formagao do bebé, as ecografias pra gente ver como é
gue o nené ta se desenvolvendo, exame de sangue, glicose né, pra...
Pesquisadora: Bastante coisa.

Médica: E, entdo sdo bastante coisa que a gente tem que trabalhar na... E toda a
questao de tu ter também apoio pra gestante também, ela se sentir acolhida né. Onde
tu tem que ter uma linguagem que elas possam entender né, e que possa tirar as
duvidas, tirar um pouco o medo que tem do parto né, medo de ter um filho de... Com
deficiéncias né.

Pesquisadora: Que deve passar na cabeca, eu acho, de toda mae assim...

Médica: Uhum.

Pesquisadora: Hum... E... Dai ela... A gestante chega aqui e... Qual é a primeira
coisa assim que é feita, primeiro tu solicita exames, ham... Como é que é esse
processo assim?

Médica: Primeiro a gente faz uma, ham... Uma avaliagcdo da... Da mulher em geral
né, fala se ja tem doengas prévias né, quantas semanas... Quando é que foi a ultima
menstruagao [Ininteligivel]-

Pesquisadora: Faz quase um questionario.

Médica: E, pra gente mensurar quando é que a idade gestacional, ai a gente faz a

carteirinha de... De gestante.
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Pesquisadora: Uhum.

Médica: Que dai sdo as informagdes basicas, preencher ali né, data. Ai ja pede
ecografia pra poder datar direitinho a gestagao, pede os exames de primeiro trimestre
né, ja prescreve as medicagbes que sao necessarias ja, ai depende muito de qual
periodo da gestacado que a mulher também te... Se apresenta pra ti né.
Pesquisadora: Sim, sim. E vem algumas ja ha... Encaminhadas da enfermeira ou a
maioria que ja fizeram a consulta né, tem a consulta que a enfermeira faz ou a maioria
vem direto ou descobre a gestagao as vezes durante a consulta médica.

Médica: A maioria tem vindo assim antes do primeiro... De fechar... O primeiro
trimestre, antes doze semanas.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: E agora nos ultimos meses tem vindo a maioria... Primeira consulta com a...
Com a... Enfermeira [nome da Enfermeira] né.

Pesquisadora: Uhum. Tens trabalhando- trabalhado mais em fazer primeira
consulta... Ah, ela ja vem pelo que ela me contou né, que ela ja vem dai na primeira
consulta médica com muitos, muita coisa ja encaminhada.

Médica: Isso ai, agora as ultimas assim, nos ultimos meses, dois ultimos meses tem
funcionado bem esse...

Pesquisadora: E tu acha que ajuda assim?

Médica: Eu acho que ajuda ja, porque dai elas ja vem com os exames tudo né. Tem
uma que veio esses dias que tava ja... Que ela, pela DUM, pela ultima menstruagao
era oito semanas e com a eco ja tava treze semanas.

Pesquisadora: Hum...

Médica: Entéo isso ja foi bom, que a [nome da Enfermeira] ja pediu e ja veio né...

Pesquisadora: Sim... Sim. E ai, por que que tu acha que o pré-natal é
importante?

Médica: Justamente pra gente poder ter esse cuidado com a mulher né. A gente poder
dar o apoio, suporte porque € uma situagao que a mulher fica muito fragilizada, com
muitos medos né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: A gente... Ser um... Uma rede pra ela, um suporte, a gente as vezes nao
sabe como é que ta em casa, se tem suporte da familia, do marido né. Daqui a pouco

sofre preconceito no trabalho por uma gestagao né. Medo de daqui a pouco perder



100

um cargo que né, ser demitida. Entdo suporte que a gente da, assim, a gente poder
detectar doencgas precocemente, poder tratar elas né, diagnosticar, vé quem ¢é de alto
risco, encaminhar para respectivo ham... Local que seria melhor de acompanhamento
né, € um suporte, é uma...

Pesquisadora: E um olhar como um todo assim, ndo é sé ali... Ela ali né, é um todo.
Médica: N3o... Isso, € como se funcionasse mais como uma rede de apoio pra ela né,
Pesquisadora: Uhum.

Médica: E também uma... Ela tem que se sentir segura, acolhida né, e que a gente
também possa trabalhar saude e prevencao e né... Fazer desse pré-natal o mais
normal possivel né.

Pesquisadora: Sim. Ham... E ai tu atende né, gestantes brasileiras, né, e também
haitianas também tem atendido.

Médica: Bastante haitianas ja.

Pesquisadora: Bastante?

Médica: Aham.

Pesquisadora: E qual é a difereng¢a, tu nota alguma diferenga no atendimento
entre as duas né, brasileiras e haitianas, quais sao as diferengas que tu nota
assim de atendimento?

Médica: Bastante diferenca. Primeira a questao da linguagem, idioma né que dificulta,
porque a maioria realmente n&o fala praticamente nada portugués. Entdo ham... Sado
muitas coisas que a gente tem que trabalhar no pré-natal e sdo muitas informagdes
que a gente tem que coletar...

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Que as vezes é dificil a gente conseguir certinho essas informagdes e pa...
Poder passar também informacdes pra elas né, entdo e outra coisa que tenho
percebido que elas tem bastante dificuldade em entender as orientacdes de
medicagdes, muitas se perdem, tu tem que ta sempre vendo se ta tomando certinho
as vitaminas como ferro, e as vezes a gente tem que dar a receita todo més porque
elas perdem a receita, dai ndo entendem que da pra pegar todo més com aquela
receita, que ela é valida por mais meses...

Pesquisadora: Sim.

Médica: Entdo... Isso € uma coisa assim que complica bastante assim né... A

gestacao, né, entdo, o pré-natal dessas pacientes.
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Pesquisadora: E tu acha... Tu como médica, tu observando e fazendo esse
atendimento, tu vé ham... Que elas tem interesse assim em... Em... Em que haja
comunicacgao ou elas sao mais omissas ou nao tem esse interesse, o que que
tu nota, ou tu acha que elas realmente queriam mas nao conseguem?

Médica: Eu acho...

Pesquisadora: Do teu ponto de vista, da tua realidade né, que tu observa.

Médica: Aham. Eu acho que elas até que gostariam de saber entender né, mas daqui
a pouco elas ja tdo um pouco acomodadas também, dai elas tendo alguém que passe
pra elas também nao... Poderiam se esforgar um pouco mais pra...

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Pra entender, passar né. Mas acho que ja ta melhorando assim, comparado
la do inicio pra ca, né.

Pesquisadora: Tu diz do idioma?

Médica: Do idioma.

Pesquisadora: Delas conseguires...

Médica: E...

Pesquisadora: Se expressar e entender, ta melhorando?

Médica: Isso ai, ta melhorando ja. Que também acho que muitas agora ja tdo ha mais

tempo aqui no Brasil, né.

Pesquisadora: Sim... Uhum. Ta. E quais sdao as maiores dificuldades que tu
encontra no atendimento, nas gestantes haitianas?

Médica: E a linguagem.

Pesquisadora: A linguagem.

Médica: A linguagem é... Eu conseguir coletar as informagbes importantes e
conseguir passar informagdes que sao importantes também né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Acho que isso € o mais dificil, que elas me passam e como eu vou conseguir

passar isso pra elas né.

Pesquisadora: Uhum. E de que forma né, tu acha que a diferengca de idiomas
determina a complexidade do atendimento, de que forma isso dificulta, né, o
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atendimento, essa diferencga de idiomas, isso determina assim se o atendimento
vai ser mais complexo ou nao?

Médica: Com certeza, determina sim. Porque imagina uma mulher que ndo entende
o que tu... Tu ndo entende o que que... O que que € importante que ela te passa e
ela ndo entende o que tu precisa passar pra ela né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Dai a-acaba perdendo o foco do pré-natal né, que € justamente a gente ser
esse apoio e... E tu poder passar as informagdes importantes né.

Pesquisadora: E esse apoio precisa da comunicacdo, nao tem muito o que fazer.
Médica: Muito... E fundamental a comunicacao.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Porque elas acabam ndo tomando remédio certo, acabam nao fazendo os

exames no periodo certo né.

Pesquisadora: De que forma tu acha que isso prejudica assim o pré-natal, por
exemplo, ai, ham... Uma falha de comunicag¢ao ou nao entendimento de al-de
alguma informagao passada, de que forma tu acha que isso pode prejudicar o
atendimento?

Médica: Prejudica muito acho que depois na... No desfecho final né, da questao de
como é que evoluiu toda a gestagéo.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: A gente vé que as haitianas acabam tendo mais ham... Complicagdes assim,
gue nem a gente teve aquela HIV né que...

Pesquisadora: Sim.

Médica: Que acabou ndo tomando o antirretro.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Que nem a dai nos trouxe aqui que ndo entendia onde ela ta, ela ndo tava
sentindo né. E as vezes elas faltam na... Nas consultas, entdo acaba tendo um
impacto muito grande assim no desfecho, né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: E também na questdo do desenvolvimento do embrido...

Pesquisadora: Entdo o fato de... De... De comunicagdo pode ser perigoso assim,
pode ser perigosa...

Médica: Muitos tém muita anemia porque ndo tomam as vitaminas necessarias.
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Pesquisadora: Uhum.
Médica: Entdo acaba-
Pesquisadora: Pode ser muito prejuizo ai...
Médica: Muito, muito.

Pesquisadora: E eu também queria falar sobre as diferengas culturais. Se tu nota
ham... Se isso ham... Interfere, se elas sao determinantes no sucesso da
consulta, as diferengas culturais que a gente tem.

Médica: Eu acho que sim, com certeza, porque... Ham... A cultura é importante, que
nem a gente vé que a cultura dos haitianos, eles sdo um pouco mais tranquilos assim,
os brasileiros ja questionam mais a consulta, as brasileiras né. Elas questionam mais,
elas ja querem fazer mais exames.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: As haitianas acabam né, nao tendo essa curiosidade assim, entusiasmo,
como se elas fossem um pouco mais acomodadas assim.

Pesquisadora: Sim.

Médica: Como se elas nao tivessem ciéncia do que € um pré-natal, do... De todos os
exames que tem que fazer, talvez la no Haiti eles nem tenham acesso.
Pesquisadora: E.

Médica: A maioria desses exames, entdo eles vem com essa ideia que... Como se
fosse la né, e aqui a gente tem acesso a mais tecnologias, exames, enfim né.
Pesquisadora: E, dai é... Pode ser que a concepcao delas de pré-natal ndo se- ndo
€ a mesma né, nao seja a mesma que a nossa.

Médica: E.

Pesquisadora: Entdo justamente porque talvez la é diferente ou... Né, e n&o que
esteja errado ou uma melhor que a outra, mas porque é diferente né.

Médica: E, aqui parece que aqui no Brasil as mulheres ainda planejam mais a
gestacdo né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: E aqui talvez ai, ndo planejam mas também nao... Ndo é que nao desejam,
né.

Pesquisadora: Sim.

Médica: Ham... Talvez so deixo [Ininteligivel].

Pesquisadora: Veio...



104

Médica: Né.

Pesquisadora: Sim. Hum... E sobre os acompanhantes, eu queria perguntar
ham... O que que tu obs- costuma observar né, se elas costumam vir
acompanhadas de alguém na consulta ou elas vem sozinhas? [Ininteligivel]
Médica: Algumas algumas vezes vém sozinhas, mas a maioria das vezes tém vindo
com acompanhante porque a gente acaba pedindo tambeém.

Pesquisadora: Sim, porque senéo-

Médica: Ja aconteceu de uma nao vir e eu tive que adiar pra proxima, ndo vou aceitar
se nao vir com acompanhante. Ultimamente, eu acho que agora elas tdo conseguindo
sempre trazer alguém.

Pesquisadora: Porque tu acha que fica inviavel.

Médica: Nao tem como, ndo tem como fazer, se a gente ndo... ndo conseguir se
comunicar né.

Pesquisadora: Sim. Se nio fica um parado de frente pro outro né.

Médica: Sem saber...

Pesquisadora: Sem falar nada, porque-

Médica: [Ininteligivel] Ela vai te trazer uma queixa, eu ndo vou entender quanto aquela
que- O que que realmente aquela queixa tem impacto.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Se € uma queixa relevante ou nao, né.

Pesquisadora: Sim. E desses... Dessas que vem acompanhadas, tu... Ndo sei se tu
pergunta ou tu sabe quem sao esses acompanhantes, se € marido, se € amiga, se &
alguém conhecido.

Médica: Eu costumo perguntar. [Ininteligivel].

Pesquisadora: Uhum... E o0 que que tu costuma observar mais assim de quem vem
junto?

Médica: Geralmente é mais amigos.

Pesquisadora: Mais amigos.

Médica: Os cdnjuges ham... Poucas vezes, a maioria sdo amigos.

Pesquisadora: Amigos ou ham... So in- pessoas que entendem melhor, porque as
vezes pode vir alguém que entende melhor portugués mas que néo tem vinculo com

a pessoa, nao sei se tu observa isso, ou € mais pessoas assim proximas.
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Médica: Eu até acho que sédo pessoas préximas, que nem hoje veio uma e dai era
primo que tava junto.

Pesquisadora: Hum...

Médica: Né, entdo...

Pesquisadora: Sim.

Médica: Né...

Pesquisadora: Tu também n&o & obrigada a saber né, mas so6 pra saber o que que
tu tem observado.

Médica: Sim. Nao, mas eu acho que geralmente sao pessoas que tém vinculo, um
pouco mais... S&o pessoas que elas ndo tao ali s6 pra fazer o favor de fazer a...
Pesquisadora: Sim.

Médica: A tradugéo né.

Pesquisadora: Porque como o pré-natal € uma consulta um pouco mais... E um
pouco mais... E um pouco intima né, tem esse cunho mais particular e até depende
quais sao as queixas, porque se perguntar na frente que tu ndo tenha muito...
Médica: E até o exame ginecoldgico né, tu vai te expor na frente de uma pessoa que
neé...

Pesquisadora: Sim.

Médica: Entdo acho que isso elas cuidam também até nesse sentido, assim.
Pesquisadora: Uhum. Ta. Ham... Eu também queria saber mais pra parte
linguistica mesmo, da linguagem ham... Se tem palavras especificas ou termos
que tu vé que tem mais dificuldade de entendimento entre profissional e
paciente. Se tu sabe me pontuar algumas palavras ou termos utilizados, coisas
que tu precisa saber ou coisas que elas querem expressar e que... Que é mais
dificil de expressar das duas partes.

Médica: Uhum.

Pesquisadora: Se tu consegue pontuar alguma coisa.

Médica: Deixa eu ver... *pausa* Eu acho que quando elas tém alguma queixa assim,
¢ dificil delas conseguirem passar aquilo que elas realmente tdo sentido assim.
Pesquisadora: Uhum. Elas usam... Elas costumam usar gestos pra explicar...
Médica: Isso... E ai, ham, as vezes como sao também homens que tao juntos também
nao conseguem explicar bem aquilo que ela ta sentindo, entdo acho que isso é uma

das grandes dificuldades delas.
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Pesquisadora: Sim, porque talvez o homem nao vai saber o que é aquele... Aquele
sintoma né, porque nunca teve, enfim.

Médica: Que nem hoje, uma disse pra mim que ela salivava demais mesmo, mas eu
entendi que ela tinha nauseas.

Pesquisadora: Sim.

Médica: Né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Foi isso que eu entendi assim, mas ela ndo conseguiu expressar iSso
também.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né. Entdo ficou uma queixa assim meio que eu tive que né, bah mas
salivagdo, como assim né. Dai depois eu cheguei na conclusdo que ela tinha nauseas
ainda.

Pesquisadora: Sim. Tu sabe... Poderia me pontuar quais sao as maiores queixas
delas e que talvez tu observa que elas ndo conseguem expressar muito bem.
Médica: Muita... O que eu acho que elas sente muita dor, dor na coluna, dor em baixo
ventre.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Que € muito relacionado com o teu trabalho assim e... De forgar e... Ham...
Pesquisadora: A nausea também.

Médica: Nausea e nauseas.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Nauseas sao bem prevalentes assim no inicio.

Pesquisadora: Uhum. E coisas que tu observa que tu tenta passar pra elas e elas
nao entendem.

Médica: Ai, pedidos dos exames.

Pesquisadora: Pedidos dos exames...

Médica: Sempre geralmente vem um pouco atrasado, ham... A questdo da... Do uso
de medicagdes...

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né. Ham... Principalmente tenho mais medo em questao de antibidticos e
tem que tomar certinho no horario.

Pesquisadora: Uhum.
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Médica: E as vezes acho que elas ndo acabam nao fazendo isso, e ham... A questao
do parto também assim... Ndo conseguem né€, até tu dizer que € Montenegro,
referéncia.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né, tu tem que explicar isso varias vezes assim...

Pesquisadora: Uhum. E palavras assim tu ndo... Nao consegue ter, quando tu
pergunta por exemplo: quando foi a tua ultima menstruacdo ham... Né... Coisas que
tu questiona e que elas ndo entendem ou demoram-

Médica: Ultima menstruacéo é praticamente impossivel de tu conseguir-
Pesquisadora: E?

Médica: Pegar delas... Geralmente a gente vé sé na eco consegue datar porque elas
nao conseguem entender assim compreender, € bem dificil.

Pesquisadora: Uhum. Elas até saberiam responder, mas ham... Elas ndo entendem
a pergunta...

Médica: E, é...

Pesquisadora: E é dificil de explicar também né.

Médica: E. Principalmente os que ndo entendem nada portugués.

Pesquisadora: Uhum. T3, isso seria uma coisa que é dificil.

Médica: E. Que isso é uma coisa dificil da gente coletar assim.

Pesquisadora: Tem mais alguma coisa que tu lembre agora assim, que é dificil de
coletar, alguma informagéao que é dificil de coletar ou...

Médica: Peso dos filhos anteriores, quando ao nascimento né...

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Também é dificil, ham... *pausa* Acho que seria mais isso assim, se tu quase
nao consegue ir e pegar e preencher né.

Pesquisadora: Sim... Se tem mais filhos, tudo isso elas... Elas compreendem melhor.
Médica: O peso anterior antes delas engravidarem, também € uma coisa que...
Pesquisadora: Ah... O peso que elas tinham antes.

Médica: Antes de engravidar, geralmente € uma informagédo que também fica em
branco.

Pesquisadora: Uhum. Ta. E tu essas informagdes tu... Tu anota no prontuario
eletrénico ou tem algum outro lugar que tu...

Médica: Na carteirinha, na carteirinha a gente preenche tudo...

Pesquisadora: E tudo colocado na carteirinha.
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Médica: Tudo. E as mais relevantes num prontuario eletrénico.
Pesquisadora: Uhum, é mais resumido dai no prontuario eletrénico.

Médica: Isso ai, uhum.

Pesquisadora: E eu queria saber de ti, né, uma... Sugestoes na verdade, de que
tipo de material, ferramenta tu acha que poderia ser utii no momento da
consulta, considerando todas essas dificuldades que a gente comentou né,
ham, o que que tu acha que poderia ajudar, se fosse feito material ou... Qualquer
coisa que tu acha que poderia ser util pra ajudar na comunicagao.

Médica: Daqui a pouco a gente poderia fazer um... Uma... Um guia de orientagbes
como se fosse uma caderneta de gestacao na linguagem deles de repente.
Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né. Com algumas orientagdes de nutricao, de... Orientagdes de ecografias
importantes.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Quais vitaminas importantes de tomar, em qual periodo né, mas fazer tipo
um panfletinho entdo com essas orientagdes todas né, e na linguagem deles.
Pesquisadora: Uhum.

Médica: Porque acho que isso ia melhorar bastante assim o entendimento, hospital
de referéncia né.

Pesquisadora: Mas ai tu pensa no material que tu pudesse entregar e eles levar pra
casa pra ter acesso.

Médica: Isso, e daqui a pouco até fazer algum grupo de gestantes... Com... Com
essas... Com os haitianos mesmo né.

Pesquisadora: Uhum... Uhum.

Médica: Fazer... Nem precisava ser um grupo, daqui a pouco um ou dois encontros
assim.

Pesquisadora: Sim. E durante a consulta tu consegue imaginar alguma coisa que
poderia ajudar?

Médica: Hum...

Pesquisadora: De tu explicar alguma coisa melhor ou algo assim, explicar alguma
coisa melhor...

Médica: Acho que folderzinho acho que ia ajudar, porque ai a gente poderia ir

explicando e deixar ela lendo ali.
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Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né.

Pesquisadora: Ta.

Médica: Acho que isso seria... Porque dai teria a questao visual dela ler e eu reforgar
aquilo né, no momento da consulta também.

Pesquisadora: E esse grupo também ham... Seria bem interessante né.

Médica: Sim. Principalmente com orientagdes basicas...

Pesquisadora: Porque apesar de ter um grupo de gestantes, eu acho é... Eum... E
um grupo bem ham... Particular né com... Com... Com as necessidades deles né,
particulares, entdo, eu acho que ia ser interessante.

Médica: Sim...

Pesquisadora: E a ultima coisa mesmo ham... Qual é o teu papel né, como
médica, pra assegurar esse atendimento as imigrantes haitianas?

Médica: Eu acho que a gente tem que ser aquele profissional que deve ham... Tentar
ter as informacgdes corretas, mais certas, precisas né. Aquele profissional que tenha
mais ham... Certeza que se ela ta entendendo ou nao aquilo que ta sendo passado
né.

Pesquisadora: Uhum.

Médica: Porque a gente passa muitas informag¢des que sdo fundamentais pro pré-
natal, entdo ham... A gente poder ser aquele profissional que... Que acaba tendo...
Ham.... Nao que os outros ndo tenham né, mas € como a gente acaba vendo mais
vezes que os outros né, todo més, depois toda semana a gente acaba tendo um
vinculo maior, entdo ham... Justamente a gente poder melhorar esse vinculo, mas a
gente poder também ter certeza daquilo que ta passando, se as informagdes que tu
tem ali realmente sdo condizentes ou daqui a pouco tu coletou aquilo foi equivocado.
Pesquisadora: Uhum.

Médica: Né. E tu ter certeza que tu ta conseguindo passar, que elas tdo tentando
entender pelo menos aquilo que € o mais importante, né.

Pesquisadora: Entdo tu entende que tu tem... Como se fosse esse dever de passar
informacao?

Médica: Sim.

Pesquisadora: Pra elas

[Ininteligivel]



110

Médica: Porque tu tem um acompanhamento mais perto né, nove meses né.
Pesquisadora: E considerando também a importancia desse atendimento né.
Médica: Uhum.

Pesquisadora: Pra evitar tan-tantas consequéncias negativas né.

Médica: Sim, com certeza.

Pesquisadora: E isso, tu quer pontuar mais alguma coisa?

Médica: Nao, acho que era isso.

[Risos]
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APENDICE C - TRANSCRIGAO DA ENTREVISTA COM A ENFERMEIRA

Entrevista com Enfermeira (27/03/2023)

Pesquisadora: T4, primeiro eu queria saber algumas coisas sobre ti antes da
gente entrar no assunto mesmo. Ha, primeira pergunta entao, éé, qual é a tua
formagao?

Enfermeira: Ha, eu sou enfermeira... H4, com especialidade em terapia intensiva.

Mas, eu trabalho no posto de saude ha... Vai fazer vinte e quatro anos.

Pesquisadora: Ta, éé, a segunda pergunta era ha quanto tempo tu atuava como
enfermeira.

[00:24 — 00: 26] Ininteligivel

Enfermeira: Ha, eu trabalho no posto vinte e quatro anos com o técnico junto, mas
como enfermeira entao, desde dois mil e... sete. [pausa] 2007... [enfermeira faz rapida
contagem] Ha dezesseis anos como enfermeira entéo.

Pesquisadora: Bastante tempo, bastante experiéncia.

Enfermeira: *breve risada*

Pesquisadora: Ha, e ai entrando no assunto do pré-natal, ha queria que tu me
explicasse como funciona o atendimento pré-natal da enfermagem e porque que
é importante esse atendimento.

Enfermeira: Uh-huh... Ha3, a gente tem o pré-natal, eu fago a primeira consulta, ta?
Entao eu atendo a gestante e o familiar que vem junto, a gente tira todas as duvidas,
e eu faco orientagdo também... Ha, eu encaminho ent&o pra nutri se alguém quiser,
ela sempre ta disponivel, tem horario disponivel, encaminho pro gineco e dai isso que
€ importante, quando ela vai na primeira consulta com o gineco ela ja vai com tudo
pronto... H&, eu ja solicito os exames laboratoriais do primeiro trimestre, ja solicito a
eco... Ha, ja prescrevo acido folico. Se ta enjoada ja dou plasil, outras coisas assim.
As vezes se eu tenho alguma divida com o doutor [cita 0 nome do médico
ginecologista da unidade], que é o gineco, atende o mesmo dia eu pergunto pra ele,
sabe? As vezes a gente atende junto...

Pesquisadora: Uhum.
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Enfermeira: Dependendo se ja aconteceu de ter, de vim gestante com... Ha, mais de
vinte semanas na primeira consulta, entdo... Ha, assim, dai o que que tu faz né, que
exame pedir, ai assim, as vezes a gente fica com alguma duvida eu pego pra ele.
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Ha, jd encaminho pro dentista também, ja tudo no mesmo dia, ja
encaminho pros testes rapidos que é contra HIV, sifilis, hepatite A e hepatite... H3, tsc,
hepatite B, hepatite C. Ha, entdo a importancia de comecar o pré-natal, eu acho, cedo
e dali ja ir... Sair da primeira consulta com tudo encaminho, sabe? Pra quando
comegar com o gineco ja tar tudo encaminho, porque se ndo demora até conseguir a

consulta com o gineco... Ai até fazer os exames, tudo demora mais.

Pesquisadora: Uh-huh. Ta certo. *suspiro* Ha, e eu queria saber se tem, se tu
nota diferencga e qual a diferenga né, se tiver no atendimento das pacientes, das
gestantes brasileiras e das haitianas, qual a diferenga que a gente tem?
Enfermeira: Ha, hum, a principal € a comunicacéo né, elas ha, tem uma dificuldade
de nos entender, e a gente tem dificuldade de entender elas. Ha, entdo se muitas
vezes elas vém com acompanhante que entende um pouco melhor o portugués, mas
ainda assim nao entende tudo.

Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Entdo, ha... Essa... E a cultura deles também, isso eu acho que dificulta
bastante assim, porque eles tém uma cultura diferente de sobre a gravidez, sobre
criagao de filhos, sobre como cuidar da crianga. Ha, a gente cuida diferente né, maioria
de nds cuida diferente que eles cuidam.

Pesquisadora e Enfermeira: Entdo...

Enfermeira: Se... H3, as vezes a gente orienta uma coisa, eles ndo acham isso
importante, sabe? Haa-

Pesquisadora: Entdo tu acha que é questao cultural, determina-

Enfermeira: Influencia.

Pesquisadora: Influencia muito...

Enfermeira: Sim, muito... H3a..., o cuidado com crianga acho que eles aprendem
assim, isso é passado de vo6 pra méae, pra filho, o jeito que as criangas sado cuidadas,
entao...

Pesquisadora: Uhum.
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Enfermeira: Vai sendo cuidado assim sabe? E poucos que cuidam que a gente olha
assim: nossa, que crianca bem cuidada, né?

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Ao nosso ver assim né...

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Que crianga bem cuidada...

Pesquisadora: Até uma das perguntas era sobre as diferengas culturais, tu acha
que elas sao determinantes né, no sucesso da consulta? Essa era uma das
perguntas.

Enfermeira: Sim.

Pesquisadora: Entdo tu afirma que sim.

Enfermeira: Sim, porque até me lembra de um caso agora onde eu atendi uma
gestante, a gente disse assim: olha, vocés vém aqui na primeira consulta, porque...
aah... tem que fazer o pré-natal pra cuidar do bebé, né? E sobre o bebé. Dai quando
ela veio, eu pedi teste rapido, eu pedi exames pra ela, eu pedi eco, eu encaminhei pra
odonto, pras vacinas, pra nutri. E dai ela e 0 marido dela me perguntaram: mas me
falaram que era pra cuidar do bebé... Entendeu? Entdo assim, tudo que eu pedi pra
ela, ela achou que nao valia de nada, porque ela achou que eu ia fazer uma coisa-
Pesquisadora: Era sobre o bebé.

Enfermeira: E... S6..., mas assim, &, hum, o bebé ta dentro dela, entdo ela se
cuidando, né-

Pesquisadora: Sim *breve risada*.

Enfermeira: O cuidado né..., mas é uma coisa bem, muito diferente assim... Eles

entendem diferente, eu acho, a gestacéo.

Pesquisadora: Sim, e sobre acompanhante que tu tinha comentado, elas
costumam vir acompanhadas por alguém ou elas vém sozinhas?

Enfermeira: Costumam vir acompanhadas. E...

Pesquisadora: E tu sabe quem geralmente é esse acompanhante, se é alguém da
familia, alguém préximo, ou é s6 um intérprete?

Enfermeira: Ha... depende. As vezes é o pai, as vezes é um amigo, as vezes é uma
amiga... as vezes o pai nem mora aqui,

Pesquisadora: Uhum.
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Enfermeira: Ja teve varios casos que elas tiveram relacionamento, o pai ndo mora
aqui, o pai td morando em outra cidade, quem vem junto é a amiga pra ajudar.
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Entdo assim, quem cons... ta préximo dela consegue... ha, se comunicar,
ha, entender o portugués vem junto, sabe?

Pesquisadora: Porque como a consulta é intima né, importante entdo... geralmente
é... a gente vé muito alguém do sexo masculino que vem junto e as vezes nao €
alguéem...

Enfermeira: Uhum.

Pesquisadora: Tao proximo da paciente, né.

Enfermeira: E.

Pesquisadora: Claro que n&o é sempre, sdo alguns casos, né.

Enfermeira: Uhum, é, as vezes eles dizem, pergunto: o que que vocé € dela? Sou...
Nao, padrinho do bebé, eles dizem, mas na verdade acho que é um amigo proximo
que entende portugués.

Pesquisadora: Sim. Uhum.

Enfermeira: Mas elas ndo tém vergonha. Elas ndo tém vergonha assim-
Pesquisadora: Tu acha que isso nao interfere assim muito no-

Enfermeira: Nao, quem vem junto pelo menos até hoje assim, ndo vi elas
envergonhadas de dizer alguma coisa por... pela outra pessoa estar junta assim.
Pesquisadora: Ah, ta.

Enfermeira: Nao que eu tenha percebido, né.

Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Elas falam.

Pesquisadora: Ta, as maiores dificuldades entao que tu encontra no
atendimento gestantes haitianas, tu tinha comentado da... da comunicagao né...
Enfermeira: Aham.

Pesquisadora: Da linguagem...

Pesquisadora e Enfermeira: Da diferenca cultural.

Pesquisadora: E... ta. Entdo de que forma tu acha que a diferenca de idiomas
determina a complexidade do atendimento?

Enfermeira: E a adesao delas também.
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Pesquisadora: Ah..., adesao.

Enfermeira: Adesado também é uma dificuldade, elas aderirem assim a..., a gente as
vezes..., s vezes até elas entendem, mas elas ndo vém. As vezes tém um horario,
elas ndo vém no horario, elas vém na hora que elas querem, isso acontece muito.
Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: “Ai, ndo, mas agora eu vim”, sabe. Dai, isso também, a adesao ao pré-
natal, a tudo assim, tratamento...

Pesquisadora: E, também vem da quest&o cultural, né.

Enfermeira: E.

Pesquisadora: De como elas-

Enfermeira: Vivem *risada*.

Pesquisadora: Abordam essa questéao, né.

Enfermeira: E.

Pesquisadora: Haa. Agora mais especifico sobre a linguagem né, eu queria
saber se tem palavras especificas, ou termos que sao usados durante a consulta
que tu acha que sao mais dificeis delas entenderem, ou que tu vé que sao mais
utilizados e...

Enfermeira: Aham. Uma das primeiras perguntas que eu fagco é menstruagao:
“‘quando foi a ultima vez que vocé menstruou?” Eu nem pergunto mais assim, eu até
pergunto, mas eu complemento: “sangue, aqui embaixo [apontando para a regido do
baixo ventre], quando veio sangue ultima vez.” Ai elas entendem. Se perguntar
menstruacao muito dificil.

Pesquisadora: Uhum. Entdo isso ja € um termo assim, que elas-

Enfermeira: Um termo que elas ndo entendem muito, falo sangue, sangramento,
mostro o local, elas entendem o que que eu t6 falando.

Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Ha... Que que mais... Quais sdo as outras coisas... Ha..., primeiro né,
quantas gravidezes ela-elas entendem. Se ja tiveram aborto, também & uma pergunta,
aborto. Porque eu pergunto ai eu complemento: “ai, ja perdeu bebé que tava la na
barriga [aponta para a barriga]?”, ou “ja nas- ja teve um bebé que nasc-, que quando
nasceu estava morto?”. Assim, aborto também elas ndo entendem.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Ha... Tem que pensar um pouco pra ficar me lembrando as palavras.
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Pesquisadora: Nao, mas pode pens-

Enfermeira: Eu fico explicando, sabe?

[breve pausa]

Pesquisadora: Tu tenta facilitar...

Enfermeira: Aham. T4, enjoo as vezes, nausea. Tenho que perguntar: “passa mal?
Vomita?”, sabe, “volta comida?” [faz gesto com as mé&os subindo da garganta a bocal.
Assim, eu tenho que explicar.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: O que que é-

Pesquisadora: Sim, com gestos também-

Enfermeira: E, que que é a palavra. Com gestos também.

Pesquisadora: Uhum. Ta.

Enfermeira: Lembrar mais alguma eu falo, agora eu nao lembro.

Pesquisadora: Sim

Enfermeira: Mas assim, varias né.

Pesquisadora: E eu queria ouvir também de ti, se tu a-, se tu consegue imaginar
ou dar alguma sugestao de material ou alguma coisa que tu acha que poderia
funcionar pra facilitar esse atendimento. Se tu tem alguma ideia de... do que
poderia ajudar.

Enfermeira: E, na verdade eu dou até folders, mas ha..., t4 tudo em portugués, tudo
pra nés, vamos dizer assim né. Ha, daqui a pouco-

Pesquisadora: E esses folders sdo dados pras, pra todas as gestantes.

Enfermeira: Pra todas.

Pesquisadora: Ata.

Enfermeira: E..., ha... Na verdade... Na verdade, que que eu fago muito com elas,
como elas tem material, ndo tenho assim especifico pra elas. Que eu faco no dia, que
pras... Que pras brasileiras que eu n&o preciso fazer, eu vou indo junto. Tipo, eu vou
junto até a sala do dentista e digo: “agora consulta do dentista.”. Ai eu vou junto até la
na frente. Eu marco a eco, porque se eu entregar os pap- explicar pra elas, entregar
0s papéis, mesmo pro acompanhante, eles saem perdidos, entdo eu vou junto.
Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Eu vou junto 14 na frente e marco a consulta e digo: “esse dia vocé tras”,

ai eu deixo separadinho, “esse dia tras esses exames”. Muitas vezes se o0 outro
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enfermeiro ta aqui pra fazer teste rapido, eu ja pego pra fazer no momento que elas
tdo aqui, porque dai elas ndo precisam vir num outro dia, entdo eu vou indo junto-
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Até elas sairem da unidade. Normalmente eu fago isso pra facilitar, o que
eu nao preciso fazer com as outras.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Os brasileiros vao la na frente, marcam e se viram. Elas ndo, elas eu
tenho que ir junto e explicar tudo de novo. Eu explico aqui, explico |a, entdo assim:
“teste rapido tu vem tal dia aqui no posto” ou ja consigo marcar na hora. “Teste
laboratério”, “exame do laboratério”, “esse aqui la no laboratério”, sabe?
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Entdo vou la na frente, explico tudo, eu ndo deixo elas com a recepgao
sozinha, eu vou junto.

Pesquisadora: Se nao elas saem com papel na méo...

Enfermeira: E ndo sabem...

Pesquisadora: E sem ter resolvido nada.

Enfermeira: E chega la na frente...

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: T4, € complicado. *risadas®

Pesquisadora: E a ultima questao, na verdade, é mais uma reflexao..., haa, qual
é o teu papel como enfermeira para assegurar esse atendimento a essas
imigrantes haitianas?

Enfermeira: *pensativa* E, eu acho que & ajudar e tentar fazer elas entenderam, né.
A importancia porque..., a gente fica batendo na mesma tecla, tem que cuidar do bebé,
que nem essa uma ali que nem acompanhante ndo entenderam porque que eles
tavam fazendo tudo aquilo né.

Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Entdo, por que que eu tenho que vim aqui e tomar acido félico. “Eu t6
tomando fdlico, ta, mas e o meu bebé, que que tem a ver com isso”, entendeu?
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Entdo essa coisa de sentar e explicar. Que nem eu sempre digo pra elas
“‘marquem assim, quarenta minutos me deixem com elas” e as vezes eu preciso mais,

até que elas entendem 6: “esse remédio, esse remédio vai vitamina. TO te dando pra
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nao abrir a coluna do bebé, ndo, pra coluna do bebé fechar direitinho.” Entao elas tém
que entender isso, acho que fazer elas entenderem a importancia também.
Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Porque tudo que eu passo pra elas eu explico porqué: “Esse exame é

” o«

disso, disso.” “Ah, tu vai fazer teste rapido”. Elas ndo sabem, né.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Entdo “esse teste rapido 6, tem quatro doencas, € pra ver se tem
hepatite, pode passar pro bebé, HIV né, aids.” Tudo, tudo € explicado assim pra elas.
Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Eu acho que é esse o papel, fazer elas entenderem a importancia do pré-
natal, do cuidado né.

Pesquisadora: Sim. Seria isso, ta. Muito obrigado.

Enfermeira: Entdo ta, de nada.

*risos™

Enfermeira: Bem tranquilo.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: E até quando... Eu ia falar da vacina assim, até quando elas vém vacinar
a gente vé muito né, vem pra fazer a BCG, ou qualquer outra vacina. O jeito que elas
seguram o bebé, a gente pergunta também: “td amamentando”, teste do pezinho né.
Pesquisadora: Uhum.

Enfermeira: Pois €, ndo é so... A gente ndo sO pica o pé e manda embora. Tu
pergunta: “como ta a amamentagao? Deixa eu ver o umbiguinho.” E... E dai as vezes
eles pegam o bebé, a cabecinha fica pendurada. Quantas vezes eu nao vejo cabeca
pendurada. “Mae, o bebé precisa ficar pra cima, o bebe engasga”.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: A gente fica mostrando, né. Fica o leite aqui [aponta para a garganta],
nao consegue respirar. Todas essas coisas assim, a gente tem que... Entdo nao é...,
€ todo um segmento, e isso € cultural, eles seguram a crianga desse jeito, o jeito deles.
Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Né, entdo uma ou outras vezes que eu..., que vem assim, mais
carinhosinhos.

*risos*

Pesquisadora: E mais raro.
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Enfermeira: A cabeca pensurada *risos*. Eles sentam na sala, tipo assim, eles ficam
de cabeca pendurada, sabe?

Pesquisadora: Sim.

*risos*

Enfermeira: E tenho que ficar falando pra elas né, coisas que pra nés assim é tao...,
Obvio né.

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Entdo assim.

Pesquisadora: Entdo o papel € mais né..., explicar mesmo e pra elas entenderem
Enfermeira: E.

Pesquisadora: A importancia do... E entender também como é feito aqui no Brasil
também né.

Enfermeira: E, fazer com que a crianca quando..., que elas consigam criar uma
crianga..., haa, eu ndo digo direito, mas assim, pra que a crianga fique saudavel né,
que nao acontega, sei la, morte por asfixia, morte na hora do banho, conseguir
amamentar. H&, as vezes infecgdes, cuidar o umbiguinho né, botar roupa quente
quando ta frio, aquecer a crianga, sabe? Até quando a crianga fica com frio, fica
gripada. *risos*

Pesquisadora: Sim.

Enfermeira: Essas coisas.

Pesquisadora: Tudo isso-

Enfermeira: Basicas, basicas.

Pesquisadora: Uhum. Ta.

Enfermeira: E.

Pesquisadora: Mais alguma coisa?

Enfermeira: Nao, acho que era isso. *risos*

Pesquisadora: Muito obrigada, de novo.

Enfermeira: De nada.
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APENDICE D —- TRANSCRIGAO DA ENTREVISTA COM A HAITIANA A

Entrevista com haitiana A (20/04/2023)

Pesquisadora: Oi, [diz 0 nome da entrevistada]!
*Risos*
Pesquisadora: Ham... Vocé, ham, fez pré-natal ali no posto de saude?

Entrevistada e Tradutora: Sim.

Pesquisadora: Fez pré-natal 1a?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Sim? Ta... Ham... E quando foi? Quanto tempo faz [pausa] que
fez consulta de bebé, pra bebé?

Tradutora: Durante gravidez, né? E dai ela... ela ganhou o nené prematuro.
Pesquisadora: E?

Tradutora: E. Cinco e pouco meses.

Pesquisadora: Nossa!

Tradutora: Vinte e poucos semanas. O bebé esta bem agora.

Pesquisadora: Qual a idade do bebé agora?
Tradutora: Agora € dois anos.
Pesquisadora: Dois anos? E ta bem?

Tradutora e Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Como é que é o nome dele?

Tradutora e Entrevistada: [falam o nome da crianca]

Pesquisadora: [Confirma o nome da crianga] E tem so6... tem s6 esse bebé?
Tradutora e Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Primeiro filho?

Tradutora: Primeiro.

Pesquisadora: Que susto, né?

Tradutor e Entrevistada: Uhum.



Pesquisadora: Foi um susto.

Tradutora: Dai o bebé ficou quatro meses la e...
Pesquisadora: Sim... com...

Tradutora e Entrevistada: [Ininteligivel] Novo Hamburgo.
Pesquisadora: Uhum. Naquela incubadora, né?
Tradutora: Isso, sim.

Entrevistada: Aham.

Pesquisadora: Uhum. Ai... deve ter sido bem dificil.
Entrevistada: Uhum.

Entrevistada: Bem dificil, todo dia pra a gente ir la.

Pesquisadora: Sim. E ver o bebé assim, né?

Tradutora: Isso. Dai antes ela foi para coletar leite. E depois o leite dela...

Pesquisadora: Terminou?

Tradutora: Fazer mal pro bebé.

Pesquisadora: E?

Tradutora: E dai tirou e colocar o bebé na leite especial.
Pesquisadora: Bah...

Tradutora: Entéo ficou... Foi dificil 1a.

Pesquisadora: Uhum. Deve ter sido bem dificil. E quer ter mais bebé?
*Entrevistada faz expressao pensativa e encolhe os ombros*
*Risos*

Pesquisadora: Nao sabe?

*Risos*

Pesquisadora: E um menino?

Tradutora e Entrevistada: Menino.

Pesquisadora: E? Que legal... Ham... Entao sé6 tem esse filho, né? Entao faz

dois anos. Um pouco mais de dois anos agora que passou para Natal.

Tradutora: Uhum.

Entrevistada: Sim.
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Pesquisadora: Ta. Ham... E alguém ia junto nas consultas? Junto contigo nas

consultas? Marido, amiga?

Tradutora: Eu. Fui eu.
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Pesquisadora: Vocé foi junto?

Tradutora: As vezes eu fui junto.

Pesquisadora: Ela ia sozinha as vezes?

Entrevistada: Uhum.

Tradutora: As vezes, sim.

Pesquisadora: E vocé ia s6 pra ajudar na hora da consulta?
Tradutora: Sim.

Entrevistada: Sim. Uhum.

Pesquisadora: Pra entender melhor o médico?

Tradutora: Isso.

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Quando tu ia, tu nao entendia muito bem o médico? Entendia o
médico?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Entendia? Ta. Ham... E ai quando tu precisa falar alguma coisa,
tu usa crioulo ou usa portugués? Que lingua que tu usa?

Entrevistada: Portugués.

Pesquisadora: Portugués? Ta. E naquela época tu ja falava, cons- sabia falar
portugués bem? Ou agora sé que sabe falar melhor?

Entrevistada: Nao.

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Ta melhorando agora.

Pesquisadora: Ta melhorando agora? Mas naquela época do pré-natal ja sabia, ja
entendia tudo?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Entrevistada: Un_un *nega com a cabec¢a*

Tradutora: N&o.

Pesquisadora: Nao? Por isso levava a [nome da tradutora] junto?

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Ta. Pra entender?



123

Entrevistada: Uhum. *risos*

Pesquisadora: Ta. Ham... Mas ai na consulta, assim, usa crioulo? Entre vocés
usa crioulo?

Tradutora e Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Sim? Ta. E como é que foi para ti, assim, na hora da consulta?
Como é que tu se sentia? Era dificil? Lembra quando fazia o pré-natal,
durante, na consulta com o médico? Como vocé se sentia?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Sim, aham, as vezes foi dificil porque ela queria falar, explicar tudo, mas
ela ndo consegue, sabe?

Pesquisadora: Uhum. Ai tinha coisa que tu queria falar e ndo sabia falar.
Entrevistada: Uhum.

Tradutora: Isso.

Pesquisadora: Ta. E ai por isso levava a [nome da tradutora] junto, né?
Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Ta. Ham... Entdo tu sentia, assim, como se tu, ham, nao
conseguisse falar o que precisa, né?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Ta. E ai o médico também nao te entendia, né?

Entrevistada: Nao.

Pesquisadora: E tu também nao entendia o médico ou tu entendia o médico?
Entrevistada: [ininteligivel]

Pesquisadora: Entendia o médico?

Tradutora: Ham... As vezes... Depende, né? As vezes sim. Mas febre, dor de
cabeca, mas se fosse outra coisa...

Pesquisadora: Mais dificil de explicar?

Tradutora: Mais dificil, ela ndo vai entender.

Pesquisadora: Uhum. E na... na consulta pré-natal as vezes tem coisas que € mais
dificil...

Tradutora: Mais dificil.

Pesquisadora: De explicar.

Tradutora: Uhum. De explicar.
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Pesquisadora: Né?
Pesquisadora: E ai tu sentia essa... ela sentia essa dificuldade?

Tradutora: Uhum.

Pesquisadora: Sim? Ta. E tu acha que é importante, ham, entender o que o
médico fala, o que que a enfermeira fala na hora da consulta?

Tradutora: Sim. [pausa] € importante.

Pesquisadora: Tu acha que é importante?

Tradutora: Porque as vezes a pessoa quer falar, explica, €, se o bebé ndo dormiu,
se 0 bebé passou mal, se ela mesmo nao tava bem, ela ndo consegue explicar tudo.
Pesquisadora: Uhum.

Tradutora: Dai pro doutor tem que explicar bem certinho pra poder ajudar. E se nédo
consegue, o doutor ndo consegue ajudar.

Pesquisadora: Sim. E ai quando o doutor quer ajudar, vocés também nao
entendem?

Entrevistada: Nao.

Tradutora: Nao entendem.

Pesquisadora: Ndo entende. E ai ndo melhora porque nao sabe o que fazer?
Tradutora: Pois €, sim. Dai ndo melhora, tem que voltar, dai até achar alguém pra

ajudar. Senao néo vai dar certo.

Pesquisadora: Uhum. [pausa] Ham... Entao outra pergunta era, ham, [nome da
entrevistada], se tu entendeu tudo o que foi falado? Entao nao entendia tudo,
né?

Entrevistada: Un_un *nega com a cabeg¢a* Nao...

Pesquisadora: Entendia muita coisa, pouca coisa ou quase nada?

Tradutora e Entrevistada: Pouca.

Pesquisadora: Pouca coisa?

Tradutora: Uhum.

Pesquisadora: Ta. Entdo quando tu saia da consulta, era a consulta do bebé, e ai
quando saia, ham, saia com muitas duvidas? Nao, que nao sabia...

Tradutora: Se fosse sozinha, sim. Se ela foi sozinha, sim, ela saia com duvida,
porque na gravidez dela foi dificil, ela tinha um problema, o bebé também néo tava

bem...



125

Pesquisadora: Uhum.

Tradutora: Ela tem problema de saude, tudo isso.

Pesquisadora: Sim. E ai foi ham... saia da consulta e ndo tinha entendido?
Tradutora: Uhum.

Pesquisadora: Ta. Ham... E o que era mais dificil de entender? Pode perguntar
pra...

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Ela ndo conseguia dormir, é, alimentar bem, ela ndo alimentou bem na
gravidez, e ela nunca foi bem, sabe? Ficar doente, com dor...

Pesquisadora: Uhum.

Tradutora: Nao conseguir dormir, n&o conseguir sentar, dai foi dificil, porque ela
tava afastada também, em casa.

Pesquisadora: Sim.

Tradutora: E... Se ela foi sozinha, se eu ndo tava... E... Se eu ndo tava pronta pra
ajudar ela, eu tava ocupada, dai ela tem... Dificil, ela tinha dificuldade.
Pesquisadora: Dai ela tinha que ir sozinha...

Tradutora: Sozinha.

Pesquisadora: E ndo conseguia...

Tradutora: Ndo consegue...

Pesquisadora: Falar o que tinha.

Tradutora: Tudo. Isso. E, mesmo se ela ndo dormia, ndo sentia o bebé& mexer...
Pesquisadora: Uhum...

Tradutora: Ela ndo consegue explicar tudo.

Pesquisadora: E ai tem algumas coisas que... hdm, importantes que ela tava
sentindo e que nao conseguia falar para o médico.

Tradutora: Nao consegue falar pro médico.

Pesquisadora: E. Isso é bem dificil, né? Por isso até eu to fazendo esse trabalho,
pra vocés conseguirem se entender, né?

Tradutora e Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Alguém que vai la na consulta e ndo entende portugués, pra
conseguir entender, conseguir falar, ham, pelo menos mostrar o que ta
sentindo, né? Ham, entio... E isso. Ham, e tem palavras que fica, que ela tinha

mais dificuldade de entender? Pode perguntar pra ela dai.
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[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Ela falou que o doutor €, sempre precisa explicacéo, entendeu? Tudo o
que passou...

Pesquisadora: Uhum.

Tradutora: Tem que explicar bem pro doutor. Mas ela ndo consegue.
Pesquisadora: Sim.

Tradutora: Explicar tudo. E o doutor também n&o consegue.

Pesquisadora: Nao consegue explicar o que ele precisa.

Tradutora: Isso. Ta.

Pesquisadora: E, ham, o que foi mais dificil de entender? O que ele falou e o
que foi mais dificil de entender?

Tradutora: Dai ela ndo vai saber, né?

Pesquisadora: Sim.

Tradutora: Se ela ndo entender.

Pesquisadora: Uhum.

Tradutora: Ela ndo vai saber se o doutor falou uma coisa.

Pesquisadora: Quais eram, se ela sabe dizer, quais foram as... as maiores
duavidas? Assim, ela saia da consulta e ai ela tinha duvida de qué? De exame,
ham, davida, ham, de remédio.

Tradutora: Duvida remédio, duvida de se o doutor falou pra cuidar, pra nao fazer
alguma coisa. Ela nao vai entender.

Pesquisadora: Entdo ela ndo sabia nada...

Tradutora: Ndo...

Pesquisadora: Ela fazia a consulta...

Tradutora: Isso, isso...

Pesquisadora: E saia da consulta como se nao tivesse feita a consulta, né?
Tradutora e Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Hum. E o que que tu acha que ia ser bom pra ajudar na hora da
consulta? O que que tu acha que ia ajudar na hora da consulta? Entrevistada:
Humm. *risos*

Pesquisadora: Eu quero saber de ti, [nome da Entrevistada], o que ia ajudar na

hora da consulta?
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Entrevistada: [nome da Tradutora]

Pesquisadora: Mas sem a [nome da Tradutora], s6 vocé e o médico. O que ali ia
ajudar na hora da consulta pra vocé se entender melhor? Alguma coisa para
mostrar?

Entrevistada: Nao...

Pesquisadora: Nao consegue pensar em nada que fosse ajudar? E se tivesse
uma, ham, um livro ou alguma coisa assim que vocé pudesse mostrar?
Entrevistada: [Ininteligivel]

Pesquisadora: E se tivesse fotos...

Entrevistada: [Ininteligivel]

Pesquisadora: Fotos de alguém com vomito...

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: E vocé mostrasse ali?

Tradutora e Entrevistada: Isso.

Pesquisadora: Isso vocé acha que ia ajudar?

Entrevistada: Uhum.

Tradutora: Com muita dor também, com cdlica.

Pesquisadora: E, dai se tiver...

Tradutora: Uma imagem...

Pesquisadora: Uma imagem de alguém assim...

Tradutora e Entrevistada: Isso.

Pesquisadora: Ai [nome da Entrevistada] pode apontar...

Entrevistada: Aham.

Tradutora: Sim.

Pesquisadora: Ali. Ah, estou sentindo isso, né? Ai o médico ja vai saber pela foto
O que ela tem.

Tradutora: Sim, sim.

Pesquisadora: Né... Hadm, € uma ideia do que poderia, do que poderia ajudar.
Tradutora: Sim.

Entrevistada: Sim.

Tradutora: Mas € mais por é... ela precisa mais do bebé, entendeu? Se o bebé
passou mal.

Pesquisadora: Sim, do bebé também, né?

Tradutora: Uhum.
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Pesquisadora: Uhum. T4, tem mais alguma coisa, assim, que tu acha que ia
ajudar?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Tu acha que a [nome da Tradutora] era bem importante na hora da
consulta? Quando ela tava junto vocé entendia bem?

Entrevistada: Hum...

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Uhum, sim. Ela se sentia mais confortavel com alguém, né?
Pesquisadora: Sim. Ta. E se tivesse um material, se tivesse um material assim pra
ajudar?

Tradutora: Sim, sim.

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Dai ia ser mais facil, dai talvez...

Tradutora: Ajuda.

Pesquisadora: Tu iria na consulta e ndo precisava da [nome da Tradutora], né?
Tradutora e Entrevistada: Uhum.

Tradutora: Dai ajuda também.

Pesquisadora: E. Dai podia fazer a consulta sozinha, se tivesse um material?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Se tivesse alguma coisa pra ajudar.

[Tradutora continua explicando a pergunta para a Entrevistada em crioulo]
Pesquisadora: Tu acha que ia conseguir fazer sozinha?

Tradutora e Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: T4&. E isso que eu queria saber, assim, t4?

Entrevistada: [Ininteligivel]

Pesquisadora: Eu ainda néo fiz o material, eu quero fazer um material, alguma
coisa pra ajudar. Eu ainda nao fiz.

Tradutora e Entrevistada: Uhum.

[Tradutora explica o que foi dito para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Por isso eu queria ouvir...

Tradutora: Uhum.

Pesquisadora: Vocés primeiro pra saber o que é dificil, pra depois fazer o material.
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Tradutora e Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: O material. Ta? Entao tu acha que ia ajudar bastante?
Tradutora: Ajuda sim.

Pesquisadora: Sim? Ta. Obrigada, ent&o.

*Risos*

Pesquisadora: Era isso, nao foi tdo dificil, né?

Entrevistada: Nao.



APENDICE E - TRANSCRIGCAO DA ENTREVISTA COM A HAITIANA B

Entrevista com haitiana B (25/04/2023)

Pesquisadora: Entdo, oi [nome da Entrevistadal.

Entrevistada: Oi.

Pesquisadora: Entao, vocé tem bebé pequeno?
Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Tem bebé pequeno?
Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: E quantos anos tem o bebé?
Entrevistada: Sete anos.

Pesquisadora: Sete anos?

Entrevistada: Sete meses!!!

Pesquisadora: Meses, ta. Que susto!
*Risos*

Pesquisadora: E s6 tem um?

Entrevistada: Um.

Pesquisadora: S6 um? E menino?

Entrevistada: Menina.

Pesquisadora: Menina? E como é que € o nome dela?

Entrevistada: [Nome da crianca]

Pesquisadora: E fez o pré-natal Ia no posto? As consultas?

Entrevistada: Sim.
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Pesquisadora: Quando tava gravida la no posto de saude, né? Ta. Ham, e quando

foi isso? Foi entdo ha sete meses, né? Mais ou menos, que aconteceu.

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Ta. E quando tu ia na consulta, [nome da Entrevistada], ia

alguém junto contigo?

Entrevistada: Sim.
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[Fala em crioulo com a Tradutora]

Tradutora: Sim.

Pesquisadora: Sim? la alguém junto? E quem era essa pessoa?
Entrevistada: Papa mar- papa bebé.

Tradutora: O esposo dela.

Pesquisadora: O esposo ia junto, ta. E ele entendia bem portugués?
Entrevistada: Sim, fala bem.

Pesquisadora: E ai conseguia ajudar na hora da consulta, né?

Tradutora e Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Ta. E qual é a lingua que tu usa pra se comunicar assim? Ham,
tu usa crioulo? Crioulo que fala.

Tradutora: E.

Pesquisadora: Que vocés usam?

Tradutora: La no posto?

Pesquisadora: Nao, vocés.

Tradutora: E crioulo.

Pesquisadora: Crioulo?

Tradutora: E.

Pesquisadora: E ai la no posto precisa usar portugués?
Tradutora: E.

Entrevistada: Uhum, sim.

Pesquisadora: E entende bem portugués? Ou é dificil? Ta tentando?
Aprendendo?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: E dificil, s é mais dificil a adaptacéo da lingua, porque achei muito
lingua diferente.

Pesquisadora: E bem, sim, é bem diferente.

Tradutora: E.

Pesquisadora: Ta. Mas tem bastante difer-, era era dificil entender o médico na
hora da consulta?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Entrevistada: Nao.
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Tradutora: E, é facil pra entender, é dificil pra responder.

Pesquisadora: Ah, pra explicar o que tem.

Tradutora: E, é.

Pesquisadora: Ai era, era conseguir entender o médico, mas nao conseguia falar.
Tradutora: Falar.

Pesquisadora: Ta. E que tipo de coisas tu queria falar pro médico e tu ndo
conseguia?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Ah, é dor na em cima da barriga.

Pesquisadora: Que tinha dor.

Tradutora: E.

Pesquisadora: Mas isso ndo conseguia falar pro médico?

Tradutora: N&o.

Entrevistada: Un_un.

Pesquisadora: Mais alguma coisa que tu sentia que n&o conseguia falar?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]
Entrevistada: Nao.

Pesquisadora: Mas tinha bastante dor?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: E ndo, ai ndo, ai o marido tinha que explicar? Ai vocé falava pro
marido e o marido tinha que falar pro médico?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]
Entrevistada: Nao, nao tem marido hoje.

*Risos*

Pesquisadora: Ah, ndo tem mais marido?

Tradutora: Agora ta separada.

Pesquisadora: Ah, ta separada!

*Risos*

Pesquisadora: Mas naquela época, naquela época o marido tinha...
Entrevistada: [Ininteligivel]

Tradutora: Agora sé6 ela que vai la no hospital tentar explicar o doutor.
Pesquisadora: Agora ela tem que ir sozinha?

Tradutora: E

Entrevistada: Sim.
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Pesquisadora: E é dificil?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Ta. E como é que tu se sentiu na hora da consulta?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Se sentia bem? Ou se sentia estranha 1a?

Tradutora: E, é bem isso...

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Tradutora: E, sé tem, &, a [nome da Entrevistada] t4 sempre estranha com o doutor
sozinha, mas...

Pesquisadora: Ela fica com vergonha?

Tradutora: E.

Pesquisadora: Com vergonha?

Tradutora: Nao, ndo € vergonha. So estranha, porque tem duas linguas diferentes.
A doutor vai falar e ndo vai se, ndo vai responder tudo as coisas...

Pesquisadora: Ai ndo consegue...

Tradutora: Nao consegue...

Pesquisadora: Resolver...

Tradutora: Resolver...

Pesquisadora: Nao consegue resolver...

Tradutora: E.

Pesquisadora: O que tem na consulta, ta, entendi. E, ham, pergunta pra ela: Tu
acha importante, ham, entender o que que o médico, a enfermeira tem pra falar
pra vocés? Pra ti?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: E, ele é facil pra falar quando a doutor fala pra ela, s6 é mais dificil pra
responder [ininteligivel].

Pesquisadora: Sim, isso eu entendi. Mas ela acha importante entender o que ele
fala?

Tradutora: Sim.

Pesquisadora: Sim? Ta. Ham, entao tu entendia tudo que o médico falava?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Ou algumas coisas nao entendia? Entendia tudo?
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Entrevistada: Sim, menos falar.

Pesquisadora: So no, s6 o falar...

*Risos*

Pesquisadora: Nio sai?

Tradutora: E.

*Risos*

Pesquisadora: Ta.

*Risos*

Pesquisadora: Entdo, quando tu saia da consulta tu tinha entendido tudo?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: S6, mas ndo conseguia falar?

Tradutora: Nao, é.

Pesquisadora: Ta. Mas alguém falava pra vocé? Na época, o seu marido, né?
Tradutora: E. Depois o marido saiu com ela [ininteligivel].

Pesquisadora: E agora tem que fazer sozinha?

Entrevistada: Sozinha.

Pesquisadora: Ta. E agora, por exemplo, agora quando vai numa consulta sozinha,
sai de la com muita duvida?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Entrevistada: N&o.

Tradutora: N&o.

Pesquisadora: E consegue falar tudo?

Tradutora: [Ininteligivel]. Se ndo conseguir falar s6 apontar, fazer um... A doutor
vai...

Pesquisadora: Apontar?

Tradutora: E.

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Ai aponta...

Tradutora: E, é.

Pesquisadora: Pra onde tem dor?

Tradutora: Isso.

Pesquisadora: Ham, e tem alguma coisa... Tu disse que entendeu tudo, né? Do

médico. Mas tem alguma coisa que é mais dificil de entender? Tu lembra?
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[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Palavras mais dificeis...

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Tradutora: Depois ele faz, depois ele faz o bebé. Mas e ele vai... Nao sei como
falar esse nome...

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Entrevistada: Papanicolau.

Tradutora: Papanicolau.

Pesquisadora: Ah, quando vai fazer exame?

Tradutora: E, é.

Entrevistada: Sim. Papanicolau.

Pesquisadora: Papanicolau ndo entendia?

Entrevistada: Fez a Papanicolau pegar [ininteligivel] resultado...

Tradutora: E, depois o resultado do Papanicolau.

Pesquisadora: Ah, quando ele explicava o resultado...

Tradutora: E.

Pesquisadora: Nao entendia?

Tradutora: N&o.

Pesquisadora: O que...

Tradutora: O que ta doente ela ndo escutou o que a doutor falou.
Pesquisadora: Ah, dai ndo entendeu o resultado do exame?

Tradutora: Isso ai [ininteligivel].

Pesquisadora: T3, eraisso...

Tradutora: Chamar um outra pra ajuda.

Pesquisadora: Ah. Isso é importante. Isso tu ndo entendeu.

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Mais alguma coisa? Alguma... Quando ele perguntou, quando foi a
ultima menstruagao, ele perguntou isso?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Era facil de entender quando ele perguntava? Ham, outr- alguma
outra coisa? Quando ele perguntou, o que era mais dificil?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Lembra mais do exame? E os outros exames? Ham, também néao

entendia o resultado?
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[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Ele sempre tem outra que vai junto.

Pesquisadora: Ah, sempre tinha alguém que ia junto. Mas se nao tivesse...
Tradutora: Dai ndo ia entender tudo.

Pesquisadora: Dai ndo ia entender. Ah, ta. E. hadm, acho que ¢ isso, assim, dos
exames. E palavras mais dificeis ndo tem? Nao lembra de nenhuma palavra dificil?
Tradutora: Ndo. Ele s6 lembrou o doutor pedir uma coisa e ndo tem. Buscar um
outra pra ajuda.

Pesquisadora: E quando ele falava como tava o bebé, entendia?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Sim?

Entrevistada: Sim.

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Tradutora: Ele foi pra escola, ele foi |a no posto, faz tudo agora.

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Pesquisadora: Mas quando tava gravida, ai o médico explicava, ah, o bebé ta bem.
E-ela entendia?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Porque tinha que fazer aqueles exames pra ver como tava o bebé,
né? E ai, quando lhe dava o resultado, era facil entender?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

*Entrevistada acena positivamente*

Pesquisadora: Sim? So6 o papanicolau era mais dificil?

*Risos*

Pesquisadora: Ta. *Risos*

Entrevistada: Muito dificil.

Pesquisadora: Dificil, ta.

Entrevistada: N&o entendi.

Pesquisadora: E fazia o papanicolau quando tava com o bebé na barriga?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: Depois. Depois que teve...

Pesquisadora: Ahh, depois que ganh- teve o bebé.

Tradutora: E.
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Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Ah, ta. Ham, e agora eu quero que tu me diga, o que que tu acha
que ia ajudar na hora da consulta? Se tivesse algum material, alguma coisa, o
que que ia ajudar na hora da consulta? Pra se entender melhor.

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Tradutora: [Ininteligivel] Foi la no posto a doutor botou um tradigao pra ela.
Pesquisadora: Botou o que?

Tradutora: Tradicio.

Entrevistada: Traducao.

Pesquisadora: Ah, botar tradugcdo no computador...

Tradutora: E... no computador [ininteligivel].

Pesquisadora: E isso ajudava? A tradugao no computador.

Tradutora: Sim.

Entrevistada: [Ininteligivel].

Pesquisadora: Mas quando vocé tinha, vocé disse que o problema era explicar, né?
Tradutora: Explicar.

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: E o que que tu acha que ia ajudar vocé a explicar pro médico?
*Pausa*

Tradutora: [Ininteligivel].

Pesquisadora: Tem alguma coisa que tu acha que podia existir, que pudesse
ajudar?

Tradutora: E, pra mim é melhor. Porque tem que botar um aparelho aqui l4 no
posto, as mulheres que vém, que ndo falam portugués, elas s6 vém pra escrever um
crioulo depois a doutor vai traduzir.

Pesquisadora: Ah, um aparelho...

Tradutora: Isso.

Pesquisadora: Que traduzisse.

Tradutora: Isso.

*Entrevistada afirma com a cabeca*

Pesquisadora: E se tivesse um... Um material que tivesse desenhos, por exemplo,
dor de barriga *aponta para a barriga e faz face de dor*.

Tradutora: E.
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Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Se tivesse um desenho e escrito em crioulo e em portugués e vocé
pudesse mostrar...

Tradutora: Mostrar...

Pesquisadora: Vocé acha que ia ajudar?

Tradutora: Ajuda muito.

Entrevistada: Sim.

Tradutora: Vai ajudar muito.

Pesquisadora: Tu acha, [nome da Entrevistada]? Ajuda sim?

Entrevistada: Sim.

Pesquisadora: Porque assim vocé ia conseguir mostrar pro médico...
Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Né, o que que ta sentindo.

Entrevistada: Uhum.

Pesquisadora: Porque vocé disse que esse era o problema, né? Que era...
Entrevistada: E.

Tradutora: Sim.

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Tradutora: Isso ai vai ajudar muito [ininteligivel].

Pesquisadora: Vocé acha?

Tradutora: E.

Pesquisadora: Por isso eu queria que tu me dissesse mais coisas que sente
quando t4, quando ta gravida. O que que mais sente, além da dor?
[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Pesquisadora: Porque ai eu sei 0 que eu, o que tem que colocar nesse material.
Tradutora: Aham.

Pesquisadora: E.

[Entrevistada e Tradutora se comunicam em crioulo]

Tradutora: So6 dor na na barriga [ininteligivel].

Pesquisadora: Ela sé tinha isso? T4, porque...

Tradutora: Tem outra que tem dor ali *aponta para a regido do estdbmago*.
Pesquisadora: Mais em cima?
Tradutora: E. Aham.



Pesquisadora: Ta. Porque tem gravida que tem vémito.
Tradutora: Vémito, é.

Pesquisadora: Né? Nao teve?

Entrevistada: Nao, vomito nao [ininteligivel]
Pesquisadora: Que bom!

Entrevistada: Nada.

Pesquisadora: Que coisa boa!

[Funcionaria da empresa presente no local participa da discussao]
Tradutora: E. A [nome de outra gestante] faz tudo, é.
Entrevistada: A [nome de outra gestante] *risos®.
Tradutora: Vomito...

Pesquisadora: Ela teve tudo *risos*.

Entrevistada: [Ininteligivel] nada...

Pesquisadora: Ta. Mas ai vocé acha que ia dar certo entdo se pudesse mostrar.

Entrevistada: E, é.

Pesquisadora: O que ta sentindo.

Entrevistada: E.

Tradutora: E melhor pra botar vomito e dor de estémago.
Pesquisadora: Vocé tem bebé *dirigindo-se a tradutora*?
Tradutora: N&o!!!

Pesquisadora: N3o?

*Risos*

Pesquisadora: Nao quer? Nao quer?

Tradutora: N&o!!!

*Risos*

Pesquisadora: Agora nao?

*Risos*

Tradutora: Quem quer fala.

*Risos*

Pesquisadora: Ta.

[Funcionaria da empresa presente no local faz breve comentario]
Tradutora: E.

Pesquisadora: Ta.

Tradutora: [Ininteligivel].
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Pesquisadora: Mas ai tem vOmito, né?

Tradutora: Tem dor de estdbmago, dor de barriga...

Pesquisadora: Dor nas costas.

Tradutora: E.

Pesquisadora: E. Ent&o se a a gravida pudesse apontar o que ta sentindo...
Tradutora: Uhum.

Pesquisadora: O médico ja ia saber, né?

Tradutora: E.

Pesquisadora: E o desenho ia ajudar?

Tradutora: Vai ajudar muito.

Pesquisadora: Ta. Ta. Isso que eu queria saber. Muito obrigada! Quer falar mais
alguma coisa, [nome da Entrevistada]?

[Tradutora explica a pergunta para a Entrevistada em crioulo]

Entrevistada: Nao.

Pesquisadora: N4o?

Tradutora: S¢ isso.

Pesquisadora: Muito obrigada, entdo, meninas!

Entrevistada: Obrigado!
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APENDICE F — CONTEUDO DO GLOSSARIO PRE-N(AYITI)

Pré-N(Ayiti) - CAPA

Apresentacao (Prezantasyon) — PAGINA 1

O Pré-N(Ayiti) € um glossario. Seu objetivo é acessibilizar a comunicagdo entre
profissionais da saude e gestantes haitianas durante o atendimento pré-natal. Este
glossario apresenta termos mais utilizados no momento da consulta pré-natal. Estes
termos estao divididos em categorias e, dentro dessas categorias, organizados em
ordem alfabética.

Explore e aproveite este glossario!

Boa consulta!

Pre-N(Ayiti) se yon glose. Objektif li se fasilite kominikasyon ant pwofesyonél sante ak
fanm ansent ayisyen pandan swen prenatal. Glose sa a prezante téem ki pi itilize
pandan konsiltasyon prenatal yo. Tem sa yo divize an kategori epi, nan kategori sa yo,
yo ranje nan lod alfabetik.

Eksplore epi jwi glose sa a!

Bon konsiltasyon!

O que é pré-natal? (Ki sa ki prenatal?) - PAGINA 2

O pré-natal € o atendimento realizado por profissionais da saude as gestantes. O pré-
natal consiste em um atendimento multidisciplinar, ou seja, realizado por diversos
profissionais. O objetivo do pré-natal € acompanhar o desenvolvimento da gestacao,
prezando pela saude da gestante e do bebé.

Swen prenatal se swen pwofesyonel sante yo bay fanm ansent. Swen prenatal
konsiste de swen miltidisipliné, se sa ki fe pa plizyé pwofesyonel. Objektif swen
prenatal la se kontwole devlopman gwoses la, bay vale sante fanm ansent ak tibebe

a.

CATEGORIA 1: Pré-concepgao (pre-konsepsyon)

e Anticoncepcional (kontraseptif): Camisinha (Kapot), pilula (grenn), injecdo (piki),
DIU de cobre (IUD kwiv), DIU hormonal (IUD ormon), laqueadura (ligasyon tubal),
vasectomia (vazektomi).

1. Kontraseptif yo se fason ki egziste pou evite gwoseés.
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Kapot la se sél kontraseptif ki tou anpeche maladi transmisib seksyélman.

1. Anticoncepcionais sdo as formas que existem para evitar uma gravidez.

A camisinha € o unico anticoncepcional que também evita doencgas sexualmente

transmissiveis.

Ciclo menstrual; (sig reg)

. Yon sig reg se tout peryodd ant yon perydd ak pwochen an. Nan kék pwen nan sig

reg la, ovilasyon rive (lage ze a dwe fétilize). Si ze a pa fétilize, rég rive, kbmanse
yon Nouvo sig reg.

Sig rég la dire apepre 28 jou.

. Um ciclo menstrual é todo o periodo entre uma menstruacéo e outra. Em algum

momento do ciclo menstrual, ocorre a ovulagao (liberacdo do ovulo para ser
fecundado). Se o ovulo ndo é fecundado, acontece a menstruagdo, comegando
um novo ciclo menstrual.

O ciclo menstrual dura mais ou menos 28 dias.

Menstruagao; (Reg)

. Rég se senyen nan matris la ki rive chak mwa si fanm nan pa ansent.

. Menstruagao é o sangramento do utero que acontece todo més se a mulher ndo

esta gravida.

CATEGORIA 2: Gestagao: (gwoses)

A

—

Liquido amnidtico (likid amniotic)

Likid amniotik se yon likid ki rete ak ti bebe a andedan yon sak.
Likid amniotic san odé epi li pi klé pase pipi.

Fonksyon likid sa a se pwoteje tibebe a epi ede | grandi an sante.

Si ou gen two piti oswa twop likid, ou ka gen pwoblém pou tibebe a.

. O liquido amnidtico € um liquido que fica junto com bebé dentro de uma bolsa.

O liquido amnio6tico ndo tem cheiro e € mais claro que o Xxixi.
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3. A funcéao desse liquido é proteger o bebé e ajudar ele a crescer saudavel.

4. Se tem pouco ou muito liquido, pode ter problemas para o bebé.

Parto (akouchman) (normal (nomal) e cesarea (sezaryen));

1. Akouchman se moman tibebe a feét.

. Akouchman ka nomal, lé tibebe a fét nan vajen an.

3. Oswa operasyon yo ka fét, nan vant la pou fé ti bebe a soti. Akouchman ak

operasyon yo rele sezaryén.

1. O parto € o momento do nascimento do bebé.

. O parto pode ser normal, quando o bebé nasce pela vagina.

3. Ou pode ser feita uma cirurgia, com um corte na barriga para tirar o bebé. O parto

com cirurgia se chama cesarea.

Placenta; (plasenta)

1. Plasenta a se yon 6gan ki fome pandan gwoseés la.

2. Plasenta a kominike ant manman an ak tibebe a.

3. Plasenta a pote san ak eleman nitritif ak oksijén soti nan manman an rive nan

tibebe a.

1. A placenta € um érgéo formado durante a gravidez.

. A placenta faz a comunicagéo entre a mae e o bebé.

3. A placenta leva o sangue com nutrientes e oxigénio da mae para o bebé.

Utero (matris).

1. Matris la se d6gan ki sitiye nan pati anba vant yon fanm.

. Matris la kay tibebe a pandan gwosés la.

3. Matris la detire pandan tibebe a ap grandi.

1. O utero € o 6rgao que fica na parte de baixo da barriga da mulher.

. O utero abriga o bebé durante a gravidez.

3. O utero se estica enquanto o bebé cresce.
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CATEGORIA 3: Sintomas (Sentom)

Colica; (kolik)

1. Kolik se yon doulé ki rive nan pati ki pi ba nan vant la, kote matris la ye.

Kolik se yon doule ke kek fanm genyen pandan reg, pa egzanp.

. A cdlica € uma dor que acontece na parte de baixo da barriga, no lugar que fica o

utero.

A cdlica é uma dor que algumas mulheres tem na menstruagéo, por exemplo.

Dificuldade para ficar sentada; (pa ka chita)

. Se lé nou pa ka chita dwat.

. E quando ndo conseguimos sentar direito.

Dificuldade para se alimentar (pa ka manje)

. Se |é nou pa ka manje byen.

. E quando ndo conseguimos comer direito.

Dor de barriga (Vant fe mal)

. Doulé nan vant ka rive sou tout vant oswa sélman sou kék pati nan vant la.

. A dor de barriga pode acontecer em toda a barriga ou s6 em alguma parte da

barriga.

Dor de cabeca; (Tet fe mal)

. Maltet kapab yon siy yon pwoblém.

. Dores de cabega podem ser sinais de algum problema.

Dor nas costas. (Do fe mal)

. Doulé nan do se doulé nan nenpot ki rejyon nan kolon vetebral la.
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. A dor nas costas € a dor em qualquer regiao da coluna.

Falta de apetite; (mank de apeti)

. Mank apeti se & nou pa santi nou grangou.

. Falta de apetite € quando n&o temos vontade de comer.

Febre; (La fyev)

1. Nou gen lafyév lé nou gen yon tanperati ki pi gran pase 37°C.

Lafyév ka rive 1€ ko nou vle defann tét li kont yon maladi.

1. Temos febre quando temos uma temperatura maior que 37°C.

1.

A febre pode acontecer quando nosso corpo quer se defender de alguma doenca.

Insénia; (pa ka domi)

. Pa gen someéy se Ié€ nou pa ka domi byen.

. Insénia é quando n&o conseguimos dormir ou quando n&o conseguimos dormir

bem.

Nausea; (ke plen)

. Ké plen se santi ou malad ki ka mennen vomisman.

. Nausea é a sensacao de mal-estar que pode levar ao vomito.

Vémito; (vomisman)

. Vomisman se Ié sa ki nan vant la soti nan bouch la.

Vémito é quando o que temos no estdmago sai pela boca.

CATEGORIA 4: Exames (egzamen)

1.

Ecografia; (ultrason)
Ultrason pandan gwoses yo enpotan pou we si tibebe a ap grandi an sante.



146

. As ecografias durante a gravidez sdo importantes para ver se o bebé esta

crescendo saudavel.

Exames laboratoriais (tes laboratwa): sangue (san), fezes (poupou) e urina (pipi)
. Tes laboratwa pandan gwoses la enpotan pou wé si manman an gen nenpot

pwoblém sante.

2. Tes laboratwa yo enpodtan tou pou tibebe a grandi an sante.

3. Tés laboratwa yo ka san, pipi ak poupou.

. Os exames laboratoriais durante a gravidez sdo importantes para ver se a mae
esta com algum problema de saude.

. Os exames laboratoriais também sao importantes para que o bebé cresca
saudavel.

. Os exames laboratoriais podem ser de sangue, de urina e de fezes.
Glicose; (glikoz)
. Li enpotan pou kontwole sik nan san ou (glikoz) pandan gwosés pou ou pa pran

dyabét.

E importante controlar o acutcar (glicose) no sangue durante a gravidez para ndo

ter diabetes.

Papanicolau
. Yo fé tés la pou cheche konnen si nou gen kansé nan matris ak 16t maladi.

. O exame é feito para descobrir se temos cancer no utero e outras doencas.

Testes rapidos (tes rapid)

1. Tés rapid yo se tes ke enfimyé a fé nan pos sante a.

2. Tés rapid yo fé ak yon pike dwét pou jwenn kek gout nan san.

3. Rezilta tés rapid yo pare nan kék minit.
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Nan tés rapid nou ka chéche konnen si nou gen maladi tankou epatit, sifilis ak
SIDA.
Tés rapid yo ka fé sou nenpot moun, men li enpotan pou fanm ansent yo konnen

si yo gen nenpot maladi ki ka pase sou tibebe a.

1. Os testes rapidos sao testes que sdo feitos pelo enfermeiro no posto de saude.

Os testes rapidos sao feitos com uma picadinha no dedo para pegar algumas
gotinhas de sangue.

3. O resultado dos testes rapidos fica pronto em poucos minutos.

4. Nos testes rapidos podemos descobrir se temos doencas como hepatite, sifilis e

Aids.
Os testes rapidos podem ser feitos em qualquer pessoa, mas € importante para

as gestantes saberem se tem alguma doencga que pode passar para o bebé.

CATEGORIA 5: Profissionais (pwofesyonel)

Dentista. (dantis)

1. Dantis la ap ede w gen dan an sante.

Si nou gen pwoblém ak bouch nou ak dan nou, pwoblém sa yo ka afekte tout ko
nou.
Pandan gwoseés, nou ka fé tibebe a mal si nou gen yon pwoblém ak bouch nou ak

dan nou.

1. O dentista vai ajudar vocé a ter dentes saudaveis.

Se temos problemas na boca e nos dentes, esses problemas podem afetar todo
0 NOSSO Corpo.

Durante a gravidez, podemos fazer mal pro bebé se temos um problema na boca
e nos dentes.

Enfermeira; (Enfimye)

1. Enfimyé a se zanmi w.

2. Enfimyé a pral kontwole gwosés ou, pran swen sante ou ak sante tibebe a.

3. Enfimyé a la pou reponn kesyon ak konséy sou tés, medikaman ak swen pou

gwoses la ak tibebe a.
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1. O enfermeiro é seu amigo.

O enfermeiro vai acompanhar a sua gestagao, cuidando da sua saude e da saude
do bebé.
O enfermeiro esta ali para responder duvidas e orientar sobre exames, remédios

e cuidados com a gravidez e com o bebé.

Ginecologista; (jinekolog)

1. Dokté a se zanmi w.

Dokté a pral kontwole gwosés ou, pran swen sante ou ak sante tibebe a.

3. Dokté a la pou reponn kesyon, gade egzamen yo, ba w medikaman ou bezwen an

epi gide w sou gwoses ak swen tibebe.

1. O médico é seu amigo.

O médico vai acompanhar a sua gestacéo, cuidando da sua saude e da saude
do bebé.
O médico esta ali para responder duvidas, olhar os exames, dar os remédios que

vocé precisa e orientar sobre os cuidados com a gravidez e com o bebé.

Nutricionista; (nitrisyonis)

1. Nitrisyonis la ap ede ou pran swen rejim ou.

Pandan gwosés nou bezwen fé plis atansyon ak manje nou.

3. Nou bezwen gen yon rejim an sante pou tibebe a an sante.

1. O nutricionista vai ajudar vocé a cuidar da sua alimentagao.

Durante a gravidez precisamos ter mais cuidado com a nossa alimentagéao.

3. Precisamos ter uma alimentacao saudavel para que o bebé fique saudavel.

CATEGORIA 6: Tratamentos (tretman)

Isoimunizagdo Rh; (izoimmunizasyon)

1. San nou ka negatif oswa pozitif.

Si tibebe a gen san pozitif epi manman an gen san negatif, manman an dwe pran

vaksen an pou li pa fé mal sou sante tibebe a.
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3. Yo rele vaksen sa a Isoimmunization.

1. O nosso sangue pode ser negativo ou positivo.
2. Se o bebé tem sangue positivo e a mae tem sangue negativo, a mae tem que
fazer uma vacina para nao prejudicar a saude do bebé.

3. Essa vacina é chamada de Isoimunizacgao.

e Vacina (Vaksen) (antitetanica/DTPa hepatite B, influenza) (anti tétanos, epatit,
arip)

1. Vaksen yo pwoteje kont anpil maladi.

2. Li enpodtan pou pran vaksen an pandan gwoses la pou pwoteje sante ni manman

an ni tibebe a.

1. As vacinas protegem contra varias doengas.
2. E importante fazer as vacinas durante a gravidez para proteger a saude da

gestante e do bebé.

e Vitaminas (vitamin): acido félico (asid folik)

1. Li enpotan pou fanm ansent yo pran vitamin pandan gwoseés la.

2. Vitamin yo ede fanm ansent la pa malad epi pou tibebe a grandi an sante.

3. Yon vitamin tré enpotan nan gwoses se asid folik. Vitamin sa a ede fome kolon

vetebral tibebe a.

1. E importante que a gestante tome vitaminas durante a gravidez.

2. As vitaminas ajudam para a gestante nao ficar doente e para o bebé crescer
saudavel.

3. Uma vitamina muito importante na gravidez é o Acido Félico. Essa vitamina ajuda

a formar a coluna do bebé.

CATEGORIA 7: Complicagdes (konplikasyon)
e Aborto; (avotman)

1. Avotman se lé tibebe a mouri andedan kd manman an.
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. Aborto é quando o bebé morre dentro do corpo da mae.

Anemia; (anemi)

. Nan san an, nou gen globil wouj ki pote oksijén nan tout ko a.
. L& nou gen twop globil wouj nan san, nou jwenn anemi.
. Anemi lakoz fatig ak febles.

. Li ka koze pwoblem pou fanm ansent ak tibebe a.

. No sangue, temos glébulos vermelhos que levam o oxigénio para todo o corpo.
. Quando temos poucos globulos vermelhos, ficamos com anemia.
. A anemia causa cansaco e fraqueza.

. Pode trazer problemas para a gestante e para o bebé.

Diabetes; (dyabet)

. Maladi ki parét 1&é nou gen twop sik (glikoz) nan san an.

. Ou ka genyen li pandan gwosés la menm si ou pa janm gen li anvan, epi anjeneral

li disparéet apre tibebe a fét.

. Li ka koze pwoblem pou fanm ansent ak tibebe a.

1. Doenga que aparece quando temos muito agucar (glicose) no sangue.

. Pode ter na gravidez mesmo se nunca teve antes, e geralmente desaparece

depois que o bebé nasce.

. Pode trazer problemas para a gestante e para o bebé.

Hipertensao; (tansyon wo)

1. Tansyon wo se | tansyon an moute plis ke 140/90 mm/Hg.

. Tansyon wo ka lakdz anpil pwoblém pou sante nou.

1. A pressao acontece quando a pressao arterial fica acima de 140/90 mm/Hg.

. A presséo alta pode causar muitos problemas para a nossa saude.

ISTs (Enfeksyon seksyelman transmisib)

. Sa yo se maladi ki ka transmet nan relasyon seksyél.



151

2. Egzanp enfeksyon seksyélman transmisib se SIDA, sifilis ak epatit.

3. Pou evite maladi transmisib seksyélman, ou dwe itilize yon kapot.

1. Sao doencgas que podem ser transmitidas pelas relacdes sexuais.

2. Sao exemplos de infeccdes sexualmente transmissiveis a Aids, sifilis e hepatite.

3. Para evitar infeccoes sexualmente transmissiveis é preciso usar camisinha.

w N [N [ ]

-_—

Pré-eclampsia; (pre eklanpsi)

. Se sa ou rele tansyon wo pandan gwoses la.
. Li pi danje nan fen gwoseés la.

. Li ka koze pwoblem pou fanm ansent ak tibebe a.

. E como se chama a presséo alta na gravidez.

2. E mais comum no final da gravidez.

3. Pode trazer problemas para a gestante e para o bebé.

Prematuro; (prematire)

. Yon gwoses dire soti nan 37 a 40 semén. Lé tibebe a fet twd boné (anvan 37

semeén) yo rele | two bone.

. Uma gravidez dura de 37 a 40 semanas. Quando o bebé nasce cedo demais

(antes de 37 semanas) ele é chamado prematuro.

CATEGORIA 8: Pés-parto (apre akouchman)

> Dnh -

Amamentagéo; (bay tete)

Bay tete se bay tibebe a lét nan tete.

Lét tete se sél manje yon ti bebe bezwen jiska sis mwa.
Bay tete kreye lyen ant manman ak tibebe.

Bay tete enpotan pou kwasans tibebe a epi li pwoteje tibebe a kont maladi.

1. Amamentar é alimentar o bebé com o leite materno.

O leite materno é o unico alimento de que o bebé precisa até os seis meses de
vida.
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3. A amamentacéo cria lagos entre mae e bebé.

4. A amamentacgéao € importante para o crescimento do bebé e protege o bebé contra

> wDbh -

> Dnh -

doencas.

Cordao umbilical; (kod lonbrit 1a)

Kod lonbrit la konekte tibebe a ak plasenta a.

Lé tibebe a fét, li soti ak plasenta a ak kod lonbrit la.

Lé tibebe a fét, kod lonbrit la bezwen koupe.

Ti moso kod lonbrit ki rete nan tibebe a tonbe pou kont li apre kék jou. Jiskaske

kod lonbrit la tonbe, li bezwen netwaye epi kenbe sék.

O cordao umbilical liga o bebé e a placenta.

Quando o bebé nasce, ele sai com a placenta e com o corddo umbilical.

Quando o bebé nasce, o corddao umbilical precisa ser cortado.

O pedacinho do cordao umbilical que fica no bebé cai sozinho depois de alguns

dias. Até o cordao umbilical cair, ele precisa ser limpo e ficar seco.

Teste do pezinho. (tés pye)

1. Tés pye a se yon egzamen ki fét sou ti bebe a ant 3yem ak Syem jou lavi a.

2. Nan tés talon pye a, yo fé yon ti pike sou pye ti bebe a pou tire kék gout san.

3. Yo itilize tés pye a pou chéche konnen si tibebe a gen kék kalite maladi.

. O teste do pezinho € um exame que é feito no bebé entre o seu 3° e 5° dia de

vida.
No teste do pezinho é feita uma picadinha no pé do bebé para tirar algumas
gotinhas de sangue.

O teste do pezinho serve para descobrir se 0 bebé tem alguns tipos de doencgas
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ANEXO A — CHECKLIST DA PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL
—

CHECK LIST DA PRIMEIRA CONSULTA:

ldentiﬁca(;io:

Nome;

Idade: Cor( )
Endereco atual:

Telefone: ( ) Local de trabalho:

DUM: (certeza ou duvida); DPP:

Sinais e sintomas da gestag¢do em curso:

Habitos alimentares:

Habitos atuais: fumo (n° de cigarros/dia):

Alcool e drogas ilicitas:
Medicamentos usados atualmente:

Ocupagéo habitual - esforgo fisico intenso, exposigdo a agentes quimicos e
fisicos petencialmente nocivos a gestagéo, estresse;

Aceitagdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,
principalmente se for adolescente;

Identificar gestantes com rede de suporte social insuficiente.

Antecedentes obstétricos:

N° de gestagdes — incluindo abortamentos, gravidez ectopica e mola
hidatiforme;
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N° de partos — domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, forceps.
cesareas e indicages:

N° de abortamentos - espontaneos, provocados, complicados por infecgoes,
curetagem pos-abortamento:

Natimortos — morte intra-ttero e idade gestacional em que ocorreu:

Ne de filhos vivos:

Rh Idade da 12 gestagao: Isoimunizagao

N° de RN prematuros:

N° de RN com peso ao nascimento < 2.500g ou > 4.000g:

Mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida (n° e motivo do 6bito):
Mortes neonatais tardias — entre 7 de 28 dias de vida (n°® e motivo do 6bito):
Natimortos — morte intra-utero e idade gestacional em que ocorreu:

Recém-nascidos com ictericia, transfusao, hipoglicemia, ex- sanguineo-
transfusoes.:

Intercorréncias ou complicagées em gestagdes anteriores (especificar);

Complicagbes em puerpérios anteriores (descrever):

Historia de aleitamentos anteriores (duragéo e motivo do desmame):

Intervalo entre o final da Ultima e o inicio da gestacao atual



Antecedentes ginecolégicos:

Ciclos menstruais (duragéo, intervalo e regularidade):

Metodos anticoncepcionais — qual método utiliza, ha quanto tempo e motivo do
abandono:

Tratamento para infertilidade e esterilidade:
() DST, testes realizados, inclusive puerpério;
() Doenga inflamataria pélvica:
() Cirurgias ginecoldgicas — idade e motivo;
() Mamas (alteragéo e tratamento);

() Papanicolau ou “preventivo” — data e resultado).

Antecedentes pessoais:

() HAS;

() Cardiopatias, inclusive doenga de Chagas;

() DM;

( ) Doengas renais cronicas;

() Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

() Desvios nutricionais (baixo peso, desnutrigao, sobrepeso, obesidade);
() Epilepsia;

() Doengas da tiredide e outras endocrinopatias;

() Viroses (rubéola, hepatite);

() Alergias;

() Hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas:

() Infecgao pelo HIV (em uso de retrovirais? Quais?);

155
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() Infecgéo do trato urinario;

() Doengas neurolégicas e psiquiatricas;

() Cirurgias (tipo e data);

() Transfusées de sangue.

Antecedentes familiares:

() HAS;

() DM;

( ) Doengas congénitas;

() Gemelaridade;

() Cancer de mama efou colo uterino;

() Hanseniase;

() Tuberculose e outros contatos domiciliares;

( )Doenga de Chagas;

() Parceiro sexual portador de infecgédo pelo HIV.

Acdes Complementares para Gestagao :

() Solicitar ECO (TV até 12 semanas), apés ECO OBTETRICA.
( ) Solicitar LABS.

() Prescrigdo de Ac. Folico até 12 semanas (1 por dia).

() Referenciar para exame de TR.

( ) Referenciar para o atendimento odontolégico.

( ) Referenciar para o atendimento nutricional.

() Referenciar para vacinagéo antitetanica/ DTPa, hepatite B, quando a
gestante ndo estiver imunizada, influenza.

( ) Registrar todos os dados da consulta no Cartao da Gestante

() Agendar a consulta subsequente em 2 semanas com o ginecologista (CP?)
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ANEXO B — CARTEIRA DE GESTANTE

1
- B = o
i SINAIS DE ALERTA
3 PROCURE O SERVIGO DE SAUDE: HOSPITAL MONTENEGRO P . . .
% *Perda de sangue ou liquido pela vaging; refg itura Mun | ci Pa|
§ * Inchage do rosto ou de todo corpo; e Harmon 1a
; * Dor de cabega ou manchas na visdo;
'g * Febre ou calafrios;
g * Sinais de comego do parto, qualquer que seja 0
CARTEIRA
b * Falta de movimentagdo do bebé por mais de 12
DE GESTANTE
e E—
e — =
B SINAIS DE COMEGO Nome: ey
SEay == d DO TRABALHO DE PARTO: W
10 15 0 25 30 3 4
& pesobamo IDADE GESTAGIONAL (semanas) *Endurecimento da barriga, cada vez mais frequente -
& e e mais forte, com ou sem perda de muco (tipo "clara Endere;o‘
de ovo") pela vaging; }
*3 contrages a cada 10 mirnutos; CNS
NOMOGRAMA ‘Rompimento da bolsa (perda de liquido). [ o J
ALTURA PESO PERCENTAGEM DO PESO i ici, 7]
i) it o el DEPOIS DO PARTO: Secretaria Municipal da Satide
30— 0
1:2 353 ‘: = *Retorne na revisdo conforme marcagdo; [ }
144 0] W *Converse com seu médico sobre métodos
146 E contraceptivos pds-parto;
14 453 8
{ 53 3 *AMAMENTE: o leite materno é o melhor alimento
183 %3 2kl para seu bebé;
154 55 - % *0 bebé deve comecar a mamar imediatamente o
156 60 =100 apds o nascimento;
‘: 653 405 *0 aleitamento materno estimuta maior produgao = ]
152 703 - 10 de leite e gjuda a proteger o bebé contra vdrias |
164 753 115 doengas.
199 803 120 S [ |
1 e s A GESTANTE NAO DEVE FUMAR, — - 1
172 90-3 Em INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS I
s 95 195 OU USAR DROGAS, A =
= POIS O BEBE PODERA SER PREJUDICADO]

e
| PESO RN: SATOLOGIAS PREVIAS / FATORES DE RISCO:
- [Has Clom- [ o
[ magavemnin: ~|Crecetan Cows |Dmeaeswo
INSTRUGAO: Clcarpiopara  [ISANGR 32 TRI [(JoroGAs B
DATA : e PESO INICIO GESTAGAO: Cip [inaT/NEOMORTOS| [J - ) i
PESO Orer TI/NEOMOR
- SR 16 | PEs AU | BcF | MF [eoema| Toaue [ ea * ORIENTAGOES - OBSERVAGOES _ i
e | _ D
! N ] o -
=== ] I — — —
h -t | i
|
L = ]
— T
J
: CP coLO: CULTURA STREPTOCOCCUS B;
A s T CbNJUGEOCUquRA GUCOSE | TT6 | HIV_ | HbsAg |Anti-HCV]
“DATA | Hi/Tb | VDRL | EQU | UROCULTURA | Gucost ]
B T
outRos:
ECOGRAFIA:  ———— .
————

\
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ANEXO C — FOLDER SOBRE AMAMENTAGAO

Amamente e alimente um

futuro melhor para seus filhos — ] Amamentar hoje
iy | é pensar no fu

Comemorando 10 anos da Estratégia Global
para a Alimentagae de Lactentes e Criongas
de Primeira Inféncia (OMS/UNICEF).
Informe-se pelo site www.saude.govbr/crianca

Para mais informagdes, procure os
servigos de solde ou um bonco de leite humano.

Rede Cegonha

R ——

PAIS 2160 € Fais atm moBRELA

ticiparam grstuitaments dests campsnhe,

Todos podem incentivar e apoiar a muiher
na amamentacao.

Veja como:

Por que € tao importante amamenta

s dem levar o bebé a
dle causar problemas nos dentes,

s sem receita meédica. O médico vai lhe

n mentos mai dos para uso
aamamentagéo.
: i distas para i da mulher. A
G > [eite matemo ate os 6 meses de vida do bebé. Ele mulher gue amamenta precisa ter uma alimentacac saudével.
ﬂ,_ oo o ! R Vara s + A mulher que amamenta tem muita sede. Por isso, beba
alimento nesse periodo.

: bastante liquido.
+ Nos primeiros dias apds o parto, ofsreca o peito muitas vezes,
mesmo gue vocé ache que tenha pouco leite. Essa guantidade
costuma ser suficiente, pois esse leite, chamado de colostro, & + A mulher que usa drogas como maconha, crack e cocaina ndo
suficiente para atender as necessidades do bebé. deve amamentar.

= Evite bebidas alcodlicas e cigarros.
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ANEXO D - FOLDER SOBRE PATERNIDADE

UMA NOVA ¥
VIDA PRECISA
DE VOCE.

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM




ANEXO E — FOLDER PARA SUPORTE PRE-NATAL

Ande sempre com 0 Seu cartao de pré-natal
com as informagdes Para caso aconteca

BT T ’
:' VACINAS NA 1 '

: GESTAGAD
/-i HEPATITE B 3 DOSES 0,1E6MESES .
H

b 4

| HINL CAMPANHA 1 .

X AO ANO H

1 DTPa (Tétano, 1 dose apt :

E difteriae semanas 4 :

+ coqueluche) gestacio \‘ i

Idade Gestacional

1 més=1a4semanas

2 meses =5 a 8 semanas

3 meses=9a 12 semanas
4‘meses =13 a 16 semanas
5 meses =17 a 21 semanas
b meses = 22 a 26 semanas
7 meses = 27 a 30 semanas
8 meses =31 a 35 semanas
9 meses = 36 a 41 semanas

Peso !!!

(IMC = peso/altura x altura)

algo com vocé ha rua.

NAUSEAS E VOMITOS

# Dar preferéncia a alimentos pobres em gorduras, alimentar-se em

pequenas porgdes em intervalos de 3/3 horas.
# Medicagbes conforme prescricao médica.

# Primeira refeigdo da manh: alimentos “secos” (mag3, torradinhas,

biscoito agua e sal...).

# Gelados podem funcionar bem: picolé de frutas...

# Hidratacdo: tome 4gua, dgua de coco, sucos naturais, sempre aos

poucos (pequenos goles), e evite liquidos junto das refei¢des.

ECOGRAFIAS:

12 ; transvaginal (para verificar a idade

gestacional, implantagio correta...)

22: entre 11 e 13+6 semanas (Morfologica 12

trimestre/ TN)

32: entre 20 -24 temanas (Morfoldgica 22

trimestre)~"

42:eco @

IMC inicial menor de 18,5: ganho ideal 13 a 18 kg.
IMC inicial de 18,5 a 25: ganho ideal{11,5 a 16 kg.
IMC inicial de 25 a 30: ganho ideal 7 a 11,5 kg.
IMC inicial acima de 30: ganho ideal 5 a 9 kg.

PROTEINA:

Recomendado o consumo d; 1,1-2mas de proteina por quilo por dia.

|

J

7, \]
U e QS\

e

1 filé médio
1 filé médio
3 fatias médias
1 filé médio
11llé grande
2 ovos
2-3 potinhos
1 wicara [ché) grende

1 xicara (chd)
1 xicara (ché)
1 xicara (chd)
1 xicara (cha)
1 wicara {chd)
1 xicara (cha)

328
26,4
26
238
192
13
41
33

125
12
9.1
85
6.6
6,2

160
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CARBOIDRATOS: Recomendado
aumento no consumo de carboidratos
em 175g por dia. Incluindo frutas,
vegetais e grdos. Carboidratos
ultraprocessados devem ser evitados

GORDURAS: Priorizar o
consumo de gorduras
“boas”. Alimentos ricos
em gorduras “boas”:
abacate, ovo, azeite de
oliva, castanhas, linhaga,
semente de girassol, chocolate amargo.

VITAMINA C: acerola, couve, pimentio -
amarelo, laranja, morango, mamao,

kiwi, goiaba, meldo, tomate, tangerina,
manga, brécolis, couve-flor,

repolho, melancia e limdo.

[7 ' l*‘ AN

FERRO: Recomenda-se um aumento no consumo de ferro de aproximadamente 30mg/dia. O ferro
presente em alimentos de fonte animal apresentam absor¢io intestinal entre 20 a 30% do total
ingerido. Enquanto o ferro presente em alimentos de origem vegetal permitem uma absorg3o em
torno de 5%. Vitamina C favorece a absorgdo do ferro.

Alimentos ricos em ferro: Mariscos ao vapor, figado de frango, figado bovino, gema de ovo de
galinha, carne bovina, cordeiro, sementes de abébora, pistache, cacau em pé, tofu, sementes de
girassol, uva passa, noz, feijdo branco, espinafre, grao de bico, feijdo preto, lentilha, aveia em
flocos, ervilha cozida, beterraba crua, brécolis cozido, acelga, abacate.

E A CAFEINA 222 CHAS LIBERADOS:
Pode... mas seu consumo deve ser limitado. - Erva doce
Re nda-se o consumo de no maximo 8 :""“;':"‘I
= Erva reira

@g de cafef{:\a por dia. —

e ” - Capim limdo
3 1—-—50 mi de cafe{‘f a\{SV mg de cafeina = Chas de frutas em geral

A% 30ml de café espresso: 80 mg de cafeina
- 150 ml de cha verde: 10 a 50 mg de cafeina
- 100 ml de chimarrdo: 30 a 90 mg f‘fhl;ﬂog EVITAR:
de cafeina i

[ = Chd verde
S P ! e
il = Ché de canela

o

"COMO HIGIENIZAR FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS?
DEIXAR DE MOLHO EM AGUA COM VINAGRE OU AGUA SANITARIA DURANTE 30 MINUTOS E DEPOIS ENXAGUAR EM AGUA
\  CORRENTE. SAO 2 COLHERES DE SOPA DE VINAGRE/ AGUA SANITARIA PARA 1 LITRO DE AGUA.

~

DICAS:

- SUA DIGESTAO NA GRAVIDEZ FICA ESTAMOS JUNTAS NA FASE MAIS INCRIVEL DA SUA VIDAI! CONTE COMIGO
MAIS LENTA. O IDEAL E SE ALIMENTAR EM TODOS OS MOMENTOS... EM UM PISCAR DE OLHOS ESTAREMOS
NO MAXIMO A CADA 3 HORAS COM CONHECENDO UM ANJINHO LINDO QUE DESDE JA ENCHE NOSSOS

PORGOES MENORES.
CORACOES E NOSSAS VIDAS DE ESPERANCA, PUREZA, PAZ, ALEGRIA E
= CHAS DIGESTIVOS: CAMOMILA E MUITO AMOR1I!

GENGIBRE.



