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RESUMO

Este estudo analisou o acompanhamento pré-natal e as caracteristicas de
parto de mulheres migrantes internacionais e brasileiras residentes em
Francisco Morato. A pergunta que dirigiu o estudo foi: como se da o acesso
das gestantes migrantes internacionais aos servicos de pré-natal no Sistema
Unico de Saude? Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) e foram coletadas todas as informacg8es do municipio
desde janeiro de 2012 a novembro de 2022. Os dados foram analisados
pelo teste qui-quadrado de Pearson. Como resultado, o estudo evidencia
uma associa¢do entre mulheres migrantes e uma idade mais avancada no
momento de parto, menor escolaridade e um maior niumero de gestacdes
anteriores. As mulheres migrantes estdo mais propensas a comegar 0O
acompanhamento pré-natal tardiamente, realizando um menor nimero de

' Doutorando em Saude Coletiva na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP). E-mail: portelatbernardo@gmail.com

Rede académica: https://orcid.org/0000-0001-8385-9547

2 Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP) e do Centro
Universitario FMABC. E-mail: nicarneirojr@uol.com.br

Rede académica: https://orcid.org/0000-0003-1358-9160

3 Pesquisadora Cientifica VI do Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo.
E-mail: silviabastos58@gmail.com

Rede académica: https://orcid.org/0000-0002-4405-9405

231



consultas quando comparadas as mulheres brasileiras. O estudo evidenciou
uma associa¢ao entre mulheres migrantes e o aumento do parto vaginal.

Palavras-chave: Emigracdo e Imigracdo. Saude da Mulher. Saude Sexual e
Reprodutiva. Acesso aos servicos de saude. Desigualdade Social e Saude.

RESUMEN

Este estudio examind el seguimiento prenatal y las caracteristicas del parto
de mujeres migrantes internacionales y brasilefias residentes en Francisco
Morato. La pregunta que guio esta investigacion fue: ;como es el acceso de
las mujeres migrantes internacionales a los servicios prenatal en el Sistema
Unico de Satde? Utilizamos la base de datos del Sistema de Informacdo
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) y recopilamos informacién del municipio desde
enero de 2012 hasta noviembre de 2022. Los datos se analizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados destacan una asociaciéon
entre las mujeres migrantes y una mayor edad en el momento del parto,
menor nivel educativo y un mayor numero de embarazos previos. Las
mujeres migrantes tienden a comenzar el seguimiento prenatal mas tarde
y a realizar menos consultas en comparacion con las mujeres brasilefas. El
estudio revela una asociacion entre las mujeres migrantes y un aumento en
los partos vaginales.

Palabras clave: Emigracion e Inmigracion. Salud de la Mujer. Salud
Reproductiva. Accesibilidad a los Servicios de Salud. Desigualdad Social y
Salud.

INTRODUCAO

Este trabalho parte do esfor¢co de sistematizar os dados relativos a
assisténcia a saude pré-natal da popula¢do migrante internacional residente
no municipio de Francisco Morato, Sao Paulo. O objetivo desta pesquisa
foi analisar comparativamente as informacdes contidas no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) sobre o acompanhamento pré-
natal e as caracteristicas do parto das gestantes migrantes internacionais e
brasileiras de janeiro de 2012 a novembro de 2022.

A escolha de enfocar o estudo na assisténcia pré-natal se deve, em parte, a
existéncia de um conjunto de estudos anteriores que evidenciam as mulheres
migrantes internacionais como o grupo populacional migrante que mais
utiliza os servicos de saude, com demandas relacionadas a assisténcia preé-
natal e parto (Carneiro Junior et al., 2011; Carneiro Junior et al., 2018; Tonini e
Kalckman, 2019; Waldman, 2011). Outro fator que se associa a nossa escolha

PERIPLOS | GT CLACSO Migracdes e saude: perspectivas situadas | Vol. 7 - N° 2 (2023)

232



esta no entendimento de que as consultas pré-natais apresentam-se como
um termdmetro das desigualdades sociais, na medida em que identificam
guantitativamente o acesso a saulde e a continuidade do cuidado de um
estrato da populacao, podendo ser possivel compara-los com dados de outro
estrato populacional (Batista, Gugelmin e Muraro, 2018; WHO, 2014).

Nesta introducdo, apresentamos uma breve contextualizacdo sobre as
mudancgas dos fluxos migratérios internacionais com destino ao Brasil; a
importancia de estudos que enfatizem a saude das populacdes migrantes
internacionais e a insercao da cidade de Francisco Morato nos atuais fluxos
migratérios internacionais.

Migracoes Internacionais com destino ao Brasil e a mudanca nos fluxos
de mobilidade

O Observatério das Migracbes Internacionais (OBMigra) divulgou uma
significativa mudanca nos fluxos migratoérios internacionais que envolveram
o Brasil na década de 2010-2020. Ainda que permanecam, desde o final do
século XX, os fluxos migratérios de saida do territorio brasileiro com destino
aos paises de maior desenvolvimento, evidencia-se, também, a intensificacao
dos fluxos migratérios de entrada no territorio nacional, realizados, em sua
maioria, por sujeitos provenientes de paises de menor desenvolvimento, em
um fluxo migratério Sul-Sul (Cavalcanti, Oliveira e Silva, 2021).

Os dados publicados pelo OBMigra impressionam, na medida em que
evidenciam a entrada de mais de 980.000 sujeitos imigrantes em territorio
brasileiro em um periodo inferior a dez anos (Oliveira, 2021). Nao a toa,
Massey et al. (1993) afirmam que as decisdes politicas sobre migra¢des
internacionais estarao entre as decis6es mais importantes no futuro breve.

Existe uma ampla literatura que evidencia a globalizagdo como um dos
principais motores dos fluxos de mobilidade humana da atualidade, uma vez
gue promove uma série de mudancgas de ordem politica e econémica, que
induzem a um mundo de comércio livre, de maior flexibilidade dos mercados
e dos processos de trabalho (Koser, 2016; Baeninger, 2016; Almeida e
Baeninger, 2013; Peters, 2015; Patarra, 2006; Martine, 2005). Os processos
migratdérios, analisados por essa perspectiva, tendem a acompanhar o fluxo
do capital, direcionando-se para localidades melhor posicionadas no cenario
de comércio global (Baeninger, 2016; Baeninger e Peres, 2015).

Em parte, a insercao brasileira na atual rota das migra¢des internacionais
reflete o cenario indicado por essas literaturas. Na medida em que o Brasil
intensifica suas rela¢des de comercializacao de bens e produtos com paises
0s paises do Sul Global, intensificam-se também os fluxos de mobilidade
humana entre essas localidades (Baeninger, Demétrio e Domeniconi, 2019;
Manrique, 2012). Todavia, existe um conjunto de outros fatores que auxiliam
na compreensdao do aumento significativo de imigrantes internacionais em
solo brasileiro nos ultimos anos. Pesquisas evidenciam que as restri¢cdes
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impostas pelos paises do Norte Global - Estados Unidos e paises da Europa -
a entrada deimigrantes, principalmente apds a crise econémica de 2007, bem
como o crescimento econdmico presenciado no Brasil a partir de 2011, sao
fatores que se relacionam com o aumento dos fluxos de entrada no territério
brasileiro (Cavalcanti, Oliveira e Silva, 2021; Baeninger e Peres, 2015).

Ainda que a globalizacdo e a posicao brasileira no cenario econémico sejam
fatores que ajudem a compreender a forca atrativa que o Brasil tem exercido
naultimadécada, éimportante evidenciarmosque osprocessosde mobilidade
das populacdes ao redor do globo ganham, na contemporaneidade, uma
complexidade e dinamismo anteriormente inimagindveis. Existe uma
pluralidade de deslocamentos, bem como de modalidades migratdrias, que
acabam por repercutir em distintas maneiras de estabelecimento e insercao
nos paises de destino (Baeninger e Peres, 2015; Almeida e Baeninger, 2013).

Migrantes econémicos, ambientais, pessoas que saem de seus paises devido
as condicBes de guerra existentes em seus territérios ou até mesmo em
razao de uma grave e generalizada violacao de seus direitos humanos sdo
exemplos que evidenciam a complexidade dos fluxos de mobilidade, bem
como os desafios que os estudos encontram para compreender e analisar
as questdes relacionadas a migracao. Diante disso, pesquisadores sobre os
fluxos de mobilidade tém apontado para a necessidade de incorporacdo de
diferentes perspectivas tedricas para a producao de conhecimentos sobre o
complexo e multifacetado campo das migracdes internacionais (Baeninger,
2016; Almeida e Baeninger, 2013; Massey et al., 1993).

Migracao Internacional e Saude

Sayad (1998) afirma que o conhecimento sobre os fluxos migratérios sé pode
ser captado através da analise dos diversos fatores que o condicionam e
gue com ele se associam. Nesse sentido, uma analise que articula o campo
da saude e da assisténcia prestada a saude dos migrantes internacionais no
territério de destino torna-se um importante balizador da integracao dos
migrantes nos territorios de recep¢ao, bem como sobre suas possibilidades
de producdo de saude-doenca-adoecimento, identificando a existéncia de
possiveis iniquidades e desigualdades na produg¢do de uma vida saudavel
por essa parcela da populagdo (Goldberg, Martin e Silveira, 2015).

Partimos do entendimento de que a saude € uma producgdo social. Ao afirmar
isso, sustentamos que as condi¢des de saude estdo articuladas com as
condi¢Bes sociais devida e que aorganizacdo da sociedade temimpacto direto
sobre a possibilidade de produc¢do da saude e também da doenca (Laurell,
1982). Em uma sociedade com estratos sociais desiguais, tem-se, portanto,
condicdes distintas de saude-doenca, de modo que os diferentes grupos
sociais possuem diferentes perfis de saude, adoecimento e possibilidades
de intervencdo para a manutencdo e recuperacdo de sua saude. Esse
conjunto de diferencas e variabilidades expressa as desigualdades sociais de
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saude (Barata, 2012; Barata, 2009; Paim, 1997). Castellanos (1997) consegue
sintetizar de maneira muito precisa o entendimento sobre desigualdades
sociais e saude quando afirma:

Cada individuo, familia e comunidade, em geral, em cada
momento de sua existéncia sente necessidades e corre riscos
que lhes sdo proprios seja em funcao de idade, sexo ou outros
atributos individuais, seja em decorréncia de sua localizacao
geografica e ecoldgica, sua cultura e nivel educacional ou ainda
por sua situacao econdmica e social, aspectos que se traduzem
em um perfil de problemas de saude, os quais afetam em maior
ou menor grau suas possibilidades de realizacdo pessoal e
coletiva (Castellanos, 1997, p. 62).

Considerando que as condi¢bes de saude estdo articuladas com as
condic¢des sociais de vida, o acolhimento e a inclusdo dos sujeitos imigrantes
apresentam-se como desafios para a governanca em nivel nacional. Os fluxos
de mobilidade provocam um aumento das demandas dos servicos publicos
gue precisam, assim, criar estratégias para ultrapassar as diversas barreiras
de ordem cultural, social, politica e econdmica que envolvem a atuacao com o
migrante a fim de garantir a protecdo e o cuidado desses sujeitos (Menéndez,
2016; Carneiro Junior et al., 2011).

E véalido ressaltar que a satide &, em territério brasileiro, um direito de todos e
de dever do Estado (Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988; Lei
8.080, 1990), sendo um meio essencial para a garantia da vida e da dignidade
humana (Slaibi, 2010). Orientado pelo acesso universal e equanime, o Sistema
Unico de Salde (SUS) tem como um dos seus principios mais basicos o
atendimento integral a todos os sujeitos dentro do territério nacional, sendo
qualquer tipo de discriminag¢do ou pré-conceito que dificulte a possibilidade
de acesso aos servicos de saude, atos inconstitucionais (Oliveira, 2010).

Contudo, o SUS encontra muitos desafios no que concerne a organizagao
de um servico que seja, de fato, universal, integral e equitativo (Noronha,
Lima e Machado, 2012). No que diz respeito ao atendimento as populacdes
migrantes, barreiras culturais e linguisticas sao os fatores que mais se
apresentam como dificultadores do acesso e para a continuidade do cuidado
(Waldman, 2011). Carneiro Junior et al. (2011) evidenciam que as barreiras de
acesso aos servicos de saude impactam de maneira negativa nas condi¢des de
producao de uma vida saudavel pelas popula¢des migrantes internacionais.

Pesquisas realizadas no ambito nacional evidenciam que as mulheres, por
mais que representem a minoria nos fluxos migratérios internacionais com
destino ao Brasil*, sdo a maioria dos migrantes internacionais a acessarem

4 Segundo o relatério do Observatério das Migracdes Internacionais (OBMigra), quando
estratificamos a entrada de migrantes internacionais em solo brasileiro por género, as mulheres
correspondem a aproximadamente 36% do total de migrantes que deram entrada no territério
nacional (Cavalcanti, Oliveira e Silva, 2021).
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0S servicos publicos de saude (Carneiro Junior et al., 2011; Carneiro Junior et
al., 2018; Tonini e Kalckman, 2019; Waldman, 2011). Segundo esses estudos,
grande parte das demandas da populacao feminina estao relacionadas aos
servigos de atendimento pré-natal e a atencdo ao ciclo gravidico puerperal.
O acompanhamento pré-natal € baseado em uma série de atividades que
incluem a avaliacdo do risco materno e o monitoramento do processo
gestacional, permitindo realizar a prevencao, identificacao e tratamento de
fatores de risco tanto para a mae quanto para o bebé (Sherraden e Barrera,
1996).

Com o acompanhamento pré-natal realizado desde o primeiro trimestre, ha a
possibilidade de uma maior realizacdo de exames e de um acompanhamento
longitudinal. Esse acompanhamento se reflete em maior peso da crianca ao
nascer e em menor indice de complica¢bes durante a gesta¢do e o parto
(Anjos e Boing, 2016). Lima et al. (2017) constaram que o numero de consultas
pré-natal abaixo de sete esta associado ao aumento da mortalidade infantil,
revelando a necessidade de esforco das entidades publicas para o aumento
do numero de consultas pré-natais. A Organizacdo Mundial da Saude, nesse
sentido, aponta o acompanhamento pré-natal como um modificador dos
desfechos negativos, diminuindo a possibilidade de abortos, nascimentos
prematuros, abaixo do peso e de natimortos (WHO, 2014).

Todavia, quando pensamos sobre o acesso das mulheres migrantes
internacionais a esses servicos, cabem problematiza¢bes sobre a qualidade
com que ele é ofertado e as estratégias utilizadas para garantira promog¢aoeo
cuidadolongitudinal dessas populac¢des. Corbanie Bastos(2010)identificaram
gueoatendimentoeaassisténciaasaude pré-natalapresentam, napercepcao
das mulheres gestantes, uma série de desafios, como a falta de protagonismo
das usuarias diante das propostas de intervencdo e os didlogos impositivos
e pouco explicativos por parte da equipe de saude. Tais fatores apresentam
uma relacdao com a diminuicao da procura das gestantes pelos servicos de
saude e, quando pensados em sua relacdo com as gestantes migrantes,
permitem-nos identificar uma dificuldade ainda maior no estabelecimento
de cuidado, haja vista as barreiras de comunicacdo impostas por uma
diferente base linguistica, bem como pelos padr8es normativos-culturais,
gue estabelecem outras formas de conceber os processos de saude-doenca-
assisténcia-cuidado (Menéndez, 2016; Waldman, 2011).

Imigracao Internacional para a cidade de Francisco Morato, Sao Paulo

O estado de Sao Paulo apresenta-se como a regido que mais acolhe migrantes
internacionais no Brasil. Estima-se que cerca de 31,5% de todos os imigrantes
gue entraram no pais residem atualmente no estado (Cavalcanti, Oliveira
e Silva, 2021). Somente a titulo de exemplificacao, estima-se que 70% dos
imigrantes bolivianos que residem no Brasil estdao na regido metropolitana
do estado de Sao Paulo (Carneiro Junior et al., 2022).
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O municipio de Francisco Morato comp®&e a Regido Metropolitana de Sao
Paulo e é um territério com aproximadamente 179.372 habitantes (IBGE,
2021), divididos em 106 bairros, todos distribuidos ao longo do eixo ferroviario
que liga a cidade de Jundiai a cidade de Sao Paulo (IBGE, 2021). As residéncias
do municipio contam com caracteristicas do modelo de periferizacdao, muitas
vezes situadas em locais improprios para habitacdo, comprometendo o
assoreamento dos leitos dos rios, o que consequentemente agrava as
enchentes e 0s processos erosivos que existem no  municipio (Vidali, 2019;
Chagas, 2007).

Segundoo indice Paulistade Responsabilidade Social (IPRS)de 2018, indicador
criado pelo Governo do Estado de Sdo Paulo com o objetivo de medir o
desenvolvimento humano de todos os municipios do estado, o municipio
de Francisco Morato estava em 600° lugar de um total de 645 municipios. A
cidade, segundo o IPRS, é classificada como um territério vulneravel, estando
entre os “municipios mais desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza como
nos indicadores sociais”. O nivel de escolaridade da populacdo moratense é
baixo, bem como suas expectativas de vida, denotando a vulnerabilidade da
populacdo que reside do municipio.

Historicamente, a cidade de Francisco Morato construiu-se a partir do
processo de periferizagdo de migrantes internos do territorio brasileiro que
imigravam para a capital Sdo Paulo, mas que, devido a suas baixas condi¢des
econdmicas, ndo conseguiam se estabelecer no grande centro urbano
(Vidali, 2019; Chagas, 2007). A periferizacdo, na qualidade de um fendmeno
geografico e politico, define-se como o processo que coloca em desvantagem
determinadas classes e estratos sociais, na medida em que os afasta dos
centros de poder econdmico, politico e social (Maia, 2010).

A questdo, como afirma Santos (1993), ndo é meramente geografica, pois
os grandes centros se desenvolvem de maneira espraiada, a partir da
proliferacdo de diversos loteamentos vazios e inabitados voltados para a
especulacao imobilidria, fazendo com que grande parte da populacao que
carece de poder econdmico ocupe as franjas das cidades (Maia, 2010). Nao
a toa, a principal caracteristica do municipio de Francisco Morato é ser uma
cidade-dormitdrio, ou seja, seus habitantes residem na cidade, mas realizam
grande parte das suas atividades diarias na capital do estado, voltando para
a cidade somente no horario noturno.

Nos ultimos anos, observou-se um crescimento populacional de migrantes
internacionaisqueresidemnomunicipio.Emboranaohajadadosdemograficos
e populacionais especificos sobre essa populacdo, € evidente, quando
andamos nas ruas da cidade, o encontro com sujeitos de outra nacionalidade
e cultura. O aumento da recepcao dessa populagdo foi observado, inclusive,
por gestores das secretarias de saude e de assisténcia social do municipio®.

5> Esses dados foram obtidos durante o delineamento desta pesquisa, a partir de conversas prévias
estabelecidas com profissionais que atuam em nivel de gestdo da Saude e Assisténcia Social do
municipio.
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Dessa forma, partimos do entendimento de que a acolhida da populagao
imigrante internacional pela cidade de Francisco Morato pode demonstrar,
mais uma vez, o carater de periferizagdo dos processos migratérios com
destino a cidade de Sdo Paulo, desta vez, em ambito internacional.

Tendo destacado a relevancia dos fluxos imigratérios para o territério
brasileiro, a posi¢cdo que a cidade de Francisco Morato ocupa nos fluxos com
destino a regido metropolitana de Sdao Paulo, bem como a importancia do
acompanhamento pré-natal para desfechos positivos da saude materno-
infantil, o objetivo desta pesquisa foi analisar comparativamente as
informagdes contidas no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), relacionadas ao acompanhamento pré-natal e ao parto das
gestantes imigrantes internacionais e brasileiras residentes no municipio de
Francisco Morato de janeiro de 2012 a novembro de 2022. Buscamos, a partir
disso, responder a pergunta: como se da o acesso das gestantes imigrantes
internacionais aos servicos de atendimento pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS)?

METODOLOGIA

Esta pesquisa fez parte de uma assessoria desenvolvida pelo Instituto de
Saude vinculado a Secretaria do Estado de Saude de Sao Paulo em parceria
com o municipio de Francisco Morato, com o objetivo de realizar uma analise-
situacional do sistema de saude do municipio, a fim de oferecer subsidios
para o fortalecimento do SUS. A pesquisa faz parte de um projeto guarda-
chuva, e foi realizada como parte do Programa de Especializacdo em Saude
Coletiva®.

Os dados foram obtidos a partir de um corte transversal da base de dados
do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), em que se analisou
as informacgdes de todas as mdes e dos recém-nascidos vivos do municipio
de Francisco Morato, no periodo de janeiro de 2012 a novembro de 2022,
estratificados por nacionalidade da mae. O banco de dados foi fornecido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal de Francisco Morato, SP.

As informacdes coletadas estdao dispostas nos cinco primeiros blocos de
informacdo da Declaracdo de Nascidos Vivos, sao elas: idade da mae, estado
civil da mde, escolaridade da mde, gesta¢des anteriores, nascidos vivos,
nascidos mortos, periodo gestacional, inicio do pré-natal, quantidade de
consultas pré-natais realizadas, tipo de parto, peso da crianga ao nascer,
Apgar no primeiro e no quinto minuto.

Para a realizagdo das analises, os dados obtidos foram agrupados em
diferentes categorias. Para os dados referentes as caracteristicas da gestante,

¢ Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Saiide sob o nimero: 57550722.6.0000.5469
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as variaveis foram organizadas da seguinte forma: para a “idade da mae”,
estratificou-se os dados entre mulheres com 19 anos ou menos, entre 20
e 29 anos e acima dos 30 anos; a variavel “estado civil” foi organizada pelas
categorias solteira, casada e outros (na categoria outros encontram-se as
mulheres migrantes internacionais em unido estavel, divorciadas e viuvas, o
agrupamento justifica-se pelo baixo niumero de migrantes nessas condic¢des);
no que se refere a variavel “escolaridade da mae”, organizamos os dados com
base nos anos de estudo em trés categorias: 7 anos ou menos de estudo,
entre 8 e 11 anos de estudo e 12 anos ou mais; para as varidveis “gestacdes
anteriores” e “nUmero de nascidos vivos”, a pesquisa apresentou os dados
por meio das categorias nenhum caso, de um a trés casos e acima de trés;
na variavel “nascidos mortos”, devido a pequena populacdao de mulheres
migrantes internacionais, os dados foram agrupados em ter nascimentos de
filhos mortos ou nao.

Quanto aos dados referentes aos neonatos, as varidveis foram organizadas
conforme as normas juridicas brasileiras e recomendacfes da WHO (2014).
Para a “duracao da gestacao”, todos os partos realizados em data inferior ou
igual a 36 semanas foram classificados como pré-termo; de 37 a 41 semanas,
como a termo; e acima ou igual a 42, como pos-termo. A adog¢ao dessa
classificacao leva em consideracao o documento publicado pela OMS (WHO,
2014). Sobre o “inicio do pré-natal” e a “quantidade de consultas realizadas”,
a pesquisa levou em consideracao a portaria n® 715 de 2022, que recomenda
o inicio das consultas pré-natais antes do terceiro més de gesta¢do, com
uma meta de no minimo seis consultas pré-natais até o momento de parto
(Ministério da Saude, 2022). Os dados da variavel “tipo de parto” foram
organizados entre as categorias parto vaginal e parto por cirurgia cesarea; a
variavel “peso da crianca ao nascer” segue as orientacdes da OMS, ou seja,
toda crianca com menos de 2500 gramas é considerada abaixo do peso
(WHO,2014). Foi avaliado ainda, o “Apgar no primeiro minuto de vida”. O
Apgar € um método avaliativo baseado em cinco sinais vitais primordiais do
recém-nascido (frequéncia cardiaca, respiracdo, irritabilidade reflexa, cor da
pele e tdbnus muscular), que recebem uma pontuacao de zero a dois pontos
(Simao, 2020). Recém-nascidos que apresentam resultados inferiores a sete
necessitam de cuidados adicionais; bebés com resultados superiores a sete
indicam o nascimento sadio (Simao, 2020; Oliveira et al., 2012). Oliveira et al.
(2012) indicam que o Apgar, em conjunto com 0 peso ao nascer e a duragao
do parto sao indicadores associados a sobrevivéncia do recém-nascido.

Todos os dados foram avaliados com base no teste qui-quadrado de
Pearson, teste estatistico que busca analisar se duas ou mais variaveis estao
relacionadas de maneira significativa ou se sao independentes. No caso do
estudo em questao, o teste qui-quadrado aponta a existéncia ou ndo de uma
associacao entre nacionalidade (nacional ou estrangeira) com outra variavel,
como por exemplo, o inicio tardio do pré-natal e o baixo peso da crianca
ao nascer. O valor de “p"” do teste qui-quadrado indica a probabilidade de
associacdo entre as variaveis analisadas, em que os valores inferiores a 0,05
sugerem uma relacdo forte, de modo a se concluir que existe uma associagao
entre elas (Fukunaba et al., 2018). Todas as analises foram realizadas por
meio do Software SPSS, versdo 23.
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RESULTADOS

Entre os anos de 2012 e 2022, houve 30.810 nascimentos na cidade de
Francisco Morato. Desse total de registros, os dados da vigilancia evidenciam
que 242 nascimentos foram de mades migrantes internacionais (0,79%). As
nacionalidades, bem como o nimero de nascimentos, estao apresentados
na Tabela 1.

Ao calcular a porcentagem de nascidos vivos ano a ano, podemos identificar
um aumento no numero de recém-nascidos de mulheres imigrantes
internacionais que residem no municipio. Com exce¢do de quatro anos
(2016, 2018, 2020 e 2022), os dados evidenciam um aumento consecutivo
no numero de nascidos vivos. Quando comparamos o0 ano de 2022 com o
ano de 2012, constatamos, por exemplo, que o numero de nascidos vivos
de mulheres migrantes internacionais triplicou no territério moratense. E
importante notar que os dados de 2022 estdao incompletos, e as informac¢des
disponiveis incluem dados até novembro de 2022. O numero percentual de
nascidos vivos de mulheres imigrantes e brasileiras pode ser observado na
Tabela 2.

Tabela 01. Nacionalidade das maes migrantes de nascidos vivos
do municipio de Francisco Morato 2012 - 2022

Nascidos vivos
Pais
Bolivia

Haiti

Paraguai

China
Peru
Venezuela
Angola
Chile
Bangladesh
Cuba

Total geral

Fonte: Dados Sinasc obtidos por meio da Vigilancia Sanitaria
Municipal de Francisco Morato, Sdo Paulo.
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Tabela 02. Numero percentual anual de nascidos vivos de maes
imigrantes e brasileiras no municipio de Francisco Morato 2012 - 2022

Total de nascidos vivos Maes Imigrantes Maes Brasileiras
Ano N % N % N %
2012 2.834 100,0% 0,32% 2.825 99,68%
2013 2.949 100,0% 0,44% 2.936 99,56%
2014 3.067 100,0% 0,55% 3.050 99,45%
2015 3112 100,0% 0,74% 3.089 99,26%
2016 2.920 100,0% 0,51% 2.905 99,49%
2017 2.928 100,0% 0,89% 2.902 99,11%
2018 2.880 100,0% 0,66% 2.861 99,34%
2019 2.836 100,0% 1,06% 2.806 98,94%
2020 2.605 100,0% 0,92% 2.581 99,08%
2021 2.685 100,0% 1,49% 2.645 98,51%

2022 1.994 100,0% 1,30% 1.968 98,70%

Total geral 30.810 100,0% 0,79% 30.568 99,21%

Fonte: Dados Sinasc obtidos por meio da Vigilancia Sanitaria
Municipal de Francisco Morato, Sdo Paulo.

As anadlises estatisticas nos permitem identificar uma associacao entre
ser migrante e ter uma idade mais elevada no momento do parto, menor
escolaridade em numero de anos e estar solteira no momento do parto
(Tabela 3). Quanto ao histérico reprodutivo, hd uma associa¢cdo entre
mulheres migrantes internacionais e um numero maior de filhos nascidos
vivos; no entanto, ndo sdao observadas diferencas estatisticas entre mulheres
migrantes e brasileiras na varidvel de filhos nascidos mortos (Tabela 3).

Na andlise dos neonatos, ndo foram observadas diferencas estatisticas na
duragdo da gesta¢do entre mulheres brasileiras e migrantes internacionais.
O pré-natal, no entanto, apresenta diferengas significativas em relacao ao
seu inicio, bem como no numero de consultas realizadas até o momento
do parto. As mulheres migrantes iniciam o acompanhamento pré-natal
mais tardiamente, realizando um menor numero de consultas quando
comparadas as mulheres brasileiras, afastando-se, inclusive, das defini¢cbes
preconizadas pela portaria federal e recomendacdes da OMS, conforme
demonstra a Tabela 04 (Ministério da Saude, 2022; WHO, 2014). Em relacao
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ao parto, ha uma associacdo entre as mulheres migrantes internacionais e
um maior numero de partos vaginais. O peso ao nascer e 0 Apgar no primeiro
minuto nao apresentam diferencas substanciais, portanto, ndo sao variaveis
significativas na identificacdao de desigualdades entre recém-nascidos de
mulheres brasileiras e migrantes internacionais (Tabela 04).

Tabela 03. Caracteristicas das maes de nascidos vivos do
municipio de Francisco Morato 2012 - 2022

Maes Migrantes Maes Brasileiras
N % N %

Faixa Etaria em anos
15 6,20%
=19 anos 129 53,31%
De 20 a 29 anos 98 40,50%
= 30 anos

Estado Civil

Solteira
Casada
Outros

Escolaridade em anos
1116%
=7 anos 78,90%
De 8 a 11 anos 9,94%
=12 anos

Gestacoes Anteriores

24,79% 36,05%

Nenhum 67,36% 55,56%

1-3 8,26% 8,39%
24

Nascidos Vivos
32,08% 40,96%
Nenhum 63,33% 53,55%
1-3 4,58% 5,49%
=4

Nascidos Mortos
83,98% 82,17%
Nenhum 20,35% 17,83%

=

Fonte: Dados Sinasc obtidos por meio da Vigilancia Sanitaria Municipal
de Francisco Morato, SP e trabalhados no Software SPSS, versao 23. Tabela 04. Caracteristicas
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Tabela 04. Caracteristicas dos neonatos, das condi¢des de nascimento
e pré-natal de nascidos vivos do municipio de Francisco Morato
2012 - 2022

Nascidos Vivos de Nascidos Vivos de
Maes Migrantes Maes Brasileiras

N % N %

Duracao da gestacao
Pré-Termo 12,20% 8,33% 12,23%
A termo 84,56% 88,75% 84,53%
Pés-Termo 3,24% 2,92% 3,24%

Inicio de pré-natal
=3 més 84,37% 73,33% 84,5%
= 4 més 15,63% 26,7% 15,5%

Consultas pré-natais

<6 26,08% 34,03% 26,02%
=7 73,92% 65,97% 73,98%

Tipo de parto
Vaginal 55,68% 55,56%
Cesarea 44,32% 44,44%

Peso ao nascer
= 2499g 9,63%
= 25009 90,44%

3.874 12,6% 10,83% 3.848 12,66%
26.763 87,4% 89,17% 26.549 87,34%

Fonte: Dados Sinasc obtidos por meio da Vigilancia Sanitaria Municipal
de Francisco Morato, SP e trabalhados no Software SPSS, versao 23.

DISCUSSAO

No que se refere a nacionalidade das mdes de nascidos vivos da cidade de
Francisco Morato, o estudo destaca que as mulheres bolivianas constituem
a maioria das gestantes ndo nacionais no municipio (55,8%), seguidas pelas
haitianas (33,9%). Essas observa¢des estdo em conformidade com estudos
nacionais. O relatério divulgado pelo OBMigra (2018) indicou que pessoas
de nacionalidade haitiana e boliviana foram as que mais ingressaram em
territorio brasileiro no periodo de 2010 a 2017 (Cavalcanti, Oliveira e Macedo,
2018). Xavier (2012), com base em sensos de 2000, estima que cerca de 44% da
populacaomigrantebolivianaquereside noBrasilvivanaregidao metropolitana
de Sao Paulo. As estimativas reais sobre o tamanho da populacao sao dificeis
de obter, dado o nUmero de migrantes que entram no territorio brasileiro
de maneira indocumentada, o que dificulta a sistematizacdo dos dados. No
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entanto, é consenso que Sao Paulo abrigue a maior populacao de migrantes
bolivianos no Brasil (Cymbalista e Xavier, 2007). A situacao é semelhante
com a populacao haitiana. Embora ndo existam dados precisos, estima-se
que 18% dos haitianos que vivem em territério nacional residam na regiao
metropolitana de Sao Paulo (Parise e Diémé, 2016).

Ao analisar a porcentagem de nascidos vivos ano a ano, observamos um
aumento no numero de nascidos vivos de mulheres imigrantes em Francisco
Morato. Isso sugere um aumento nos fluxos de mobilidade de migrantes
internacionais com destino a cidade nos ultimos anos. Esse fendmeno
pode estar relacionado aos pressupostos mencionados anteriormente, isto
é, a ideia de que o municipio de Sao Paulo exerce uma forca atrativa de
migrantes internacionais, mas muitos deles ao chegar na capital, emigram
devido a dificuldade de se estabelecer economicamente em seu territorio
(Vidali, 2019; Chagas, 2007). Francisco Morato, nessa logica, recepciona o
contingente populacional de menores condi¢des econdmicas dos fluxos
migratérios estabelecidos para a capital do estado (Maia, 2010; Santos, 1993).

Partindo para a analise dos dados referentes as caracteristicas das maes,
pode-se observar que existe uma associacdo entre as mulheres migrantes
internacionais e parto acima dos 30 anos de idade. Esses dados, quando
comparados com o estudo realizado por Ferreira (2019), que buscou analisar
as mesmas variaveis entre maes nacionais e maes migrantes internacionais
na cidade de Sao Paulo, apresentam diferencas importantes. O Estudo de
Ferreira (2019) evidenciou um pico de nascimentos de mulheres migrantes
na faixa etaria entre 20 e 29 anos. Dada a proximidade da cidade de Sao Paulo
com Francisco Morato e os diferentes padrdes de idade durante o periodo
gestacional, os dados apresentados podem servir como ponto de partida
para estudos posteriores que busquem apontar possiveis explica¢des para
esse fendbmeno.

A idade mais elevada das mulheres migrantes em periodo gestacional em
comparacao as mulheres brasileiras pode estar relacionada a diversas
variaveis, no entanto, estudos semelhantes sugerem que tal fator pode
apresentar relacdo com a migracao tardia realizada pelo publico feminino,
de modo que grande parte das mulheres migrantes realizam os processos
de mobilidade em idade laboral (Ferreira, 2019; Batista, Gugelmin e Muraro,
2018).

E importante destacar que a gravidez acima dos 35 anos é classificada pelo
Ministério da Saude como uma gravidez de risco, podendo existir uma série
de complica¢des que podem influenciar diretamente no curso gestacional
e da saude do puerpério (Ministério da Saude, 2010). As recomendacdes,
conforme o préoprio Ministério, estao relacionadas ao aumento do cuidado
oferecido pelos servicos de saude por meio das consultas pré-natais,
indispensavel para as gestantes acima dos 35 anos que necessitam de uma
maior atencao dos servicos publicos de saude (Ministério da Saude, 2010).
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O nivel de instrucdo, por sua vez, € um fator de importante relevancia para
a saude da mae e do neonato, uma vez que a educacao materna € uma das
principais variaveis socioeconémicas que podem contribuir para a diminuicao
da mortalidade infantil, influenciando mudancas no estilo de vida, bem como
um melhor aproveitamento dos servi¢os publicos e das recomendagdes de
salde (Ministério da Saude, 2018; Ribeiro et al., 2018; CNDSS, 2008). Os
resultados encontrados em Francisco Morato, nesse ambito, assemelham-
se aos de outros estudos realizados na tematica e evidenciam uma menor
instru¢do em numero de anos de estudo das mulheres imigrantes em
comparacdo com as mulheres nacionais (Ferreira, 2019; Batista, Gugelmin
e Muraro, 2018). O baixo nivel de instrucdo esta associado ao aumento da
mortalidade infantil e dosriscos durante o desenvolvimento dainfancia, sendo
definido, pelo Ministério de Saude como uma variavel de risco para o pleno
desenvolvimento da primeira infancia, necessitando de acompanhamento
prioritario dos profissionais da aten¢ao basica (Ministério da Saude, 2018).

Asituacao conjugal é outra variavel de relevancia para as mulheres migrantes
e de seu estabelecimento no pais de destino. A analise estatistica da base de
dados de Francisco Morato permite-nos afirmar que existe uma associacao
entre nacionalidade migrante e uma maior prevaléncia de nascimentos de
filhos vivos por mulheres solteiras. Os dados percentuais indicam que a
maioria das mulheres migrantes internacionais € mde solo (77,87%).

As consequéncias do cuidado uniparental durante o periodo gestacional e
puerpério sao amplamente estudadas na literatura e indicam uma possivel
situacao de vulnerabilidade tanto para as mulheres quanto para seus recém-
nascidos. Isso ocorre devido aos prejuizos econdmicos, sociais e emocionais
gue a uniparentalidade pode acarretar para a mae e para o bebé. Lima et
al. (2017) identificaram uma associacdao entre o 6bito infantil e a situacao
conjugal sem parceiro das mulheres durante os primeiros anos do recém-
nascido. Sousa et al. (2021) constataram que as mulheres que estao
desacompanhadas durante o processo de gravidez apresentam risco trés
vezes maior de desenvolver sintomas depressivos. Ainda que a auséncia de
uma figura que possa compartilhar o cuidado possa ser compensada, de
maneira a ndo prejudicar o desenvolvimento infantil, Martin e Piccinini (2009)
explicam que a situacdo uniparental exige recursos adaptativos intensos da
made, bem como de sua rede familiar e afetiva, que precisa ser mobilizada
para propiciar o cuidado.

Diante disso, ao considerarmos a populacdo de mulheres migrantes
internacionais, sua rede de apoio no pais de destino pode ser fragilizada, uma
vez que parte de seus familiares e de sua rede de suporte que poderia ser
contatada permanece em seu territorio de origem. A necessidade de conciliar
o trabalho, as atividades domésticas e o cuidado com o desenvolvimento
saudavel do bebé de forma solitaria pode ser um fator gerador de sofrimento
e adoecimento, afetando tanto a mae quanto o neonato.
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Ainda que a base de dados analisada nao nos permita identificar as
condi¢Bes socioecondmicas relativas ao trabalho, a moradia e a renda, é
indiscutivel que esses fatores se apresentam como um elemento decisivo
para o desenvolvimento infantil e a producao de uma vida saudavel. Para
as populagdes migrantes internacionais, o exercicio de uma profissao
remunerada € a garantia do estabelecimento no pais de destino, bem como
da possibilidade de prover aquilo que é indispensavel para o mantimento da
sua vida pessoal e da de seus filhos (Villen, 2016).

Bertolo (2018) indica o aumento da feminizagdo dos fluxos migratorios
internacionais. No entanto, os processos de recep¢do e integra¢do na
sociedade de destino revelam-se exploratdrios da mao de obra feminina, uma
vez que as mulherestendem aassumir trabalhos em segmentos precarizados,
marcados pelasegregacdolaboral. Estudosrealizadosnaregiao metropolitana
de Sdo Paulo revelam a existéncia de diversos segmentos laborais que veem
no sujeito migrante internacional, uma possibilidade lucrativa, mediante a
exploracao de sua mao de obra em um mercado de trabalho que paga, por
vezes, abaixo do minimo salarial exigido por lei (Mcauliffe e Triandafyllidou,
2021; Pachi, 2020a; Pachi, 2020b; Carneiro Junior et al., 2018; Bertolo, 2018;
Magalhdes, Bogus e Baeninger, 2018). Esse conjunto de evidéncias indica a
possibilidade de exploragdo da mao de obra migrante feminina que reside
no municipio de Francisco Morato, o que, associado a condi¢do uniparental,
interfere diretamente na saude das mulheres migrantes e de seus recém-
nascidos.

Quanto ao numero de gestacbes anteriores, as analises estatisticas
identificaram a existéncia de uma associa¢ao entre mulheres migrantes e
um maior numero de gesta¢des anteriores quando comparadas as mulheres
nacionais. Essa associagao assemelha-se a encontrada no estudo realizado
por Ferreira (2019) na cidade de Sao Paulo, que também identificou um maior
numero de gestacdes anteriores em mulheres migrantes.

Partindo, entdo, para as caracteristicas do neonato, pré-natal e parto, o
presente estudo encontrou trés varidaveis com diferenca significativa entre
mades nacionais e nao nacionais: tipo de parto, inicio de pré-natal e quantidade
de consultas pré-natais realizadas até o momento do parto. A analise
estatistica realizada nos permite identificar que existe uma associacao entre
mulheres migrantes e o aumento dos partos vaginais, bem como o inicio
tardio do pré-natal (ap6s o terceiro més gestacional) e um menor nimero
de consultas pré-natais, o que se afasta das recomendacdes estabelecidas
pela portaria brasileira e pela OMS (Ministério da Saude, 2022; WHO, 2014).
Outras variaveis, como a duracao da gestacdo, o peso da crianga ao nascer
e o Apgar, ndo mostraram diferencas significativas, indicando que mulheres
migrantes e nacionais apresentam dados estatisticamente semelhantes.

O partorealizado por mulheres migrantes internacionais, quando comparado

com os realizados por mulheres nacionais, apresenta-se como um fator
protetivo. Os dados evidenciam que a porcentagem de parto vaginal entre
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mulheres migrantes e nacionais é, respectivamente, 71,49% e 55,56%. Nos
estudos de Sass et al. (2010) e Ferreira (2019), ambos realizados na cidade
de Sao Paulo, foi observado que mulheres migrantes tém uma propor¢ao
maior de partos vaginais em compara¢do com brasileiras. Varios fatores
contribuem para explicar essa diferenca percentual. No Brasil, existe uma
cultura centrada no protagonismo médico, em que o parto é frequentemente
determinado pela disponibilidade e agenda dos médicos. Além disso, existe
uma falsa compreensdao de que a cirurgia cesarea € mais segura do que o
parto normal (Anjos et al., 2014; Oliveira et al., 2016).

E importante ressaltar, no entanto, que o parto vaginal espontaneo significa
que a mulher deu a luz com a menor intervencao possivel, e isso esta
relacionado a menos problemas de saude para a crianga apds o nascimento
(Vaisanen, Remes e Martikainen, 2022). A Organizacao Mundial da Saude tem
apontado para a preferéncia dos partos vaginais, recomendado o padrdo de
cirurgia cesarea em apenas 15% dos casos de gravidez (OMS, 2015).

Ao analisar o inicio do pré-natal, observou-se que as mulheres migrantes
iniciam o acompanhamento mais tardiamente em comparacdo com as
mulheres brasileiras. Vale ressaltar que o acompanhamento pré-natal é
um método fundamental para prevenir, identificar e tratar fatores de risco,
reduzindo o risco de mortalidade neonatal durante o parto e nos primeiros
meses de vida e a ocorréncia de baixo peso ao nascer (OMS, 2015). Um
estudo de abrangéncia nacional conduzido por Viellas et al. (2014) revelou
qgue, nos anos de 2011-2012, 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal antes
do quarto més gestacional e realizaram seis consultas ou mais em 73,1% dos
casos. Entretanto, pesquisas que investigam a assisténcia pré-natal prestada
a populacdo migrante internacional ndo parecem coincidir com os dados
apresentados pelas autoras.

Em ambito internacional, o estudo realizado por Sherraden e Barrera (1996)
nos Estados Unidos indica que 55% das mulheres mexicanas iniciaram o
atendimento pré-natal no periodo recomendado. Fobelets et al. (2015), na
Bélgica, constataram que as mulheres migrantesinternacionaistémtrésvezes
mais probabilidade de iniciar o acompanhamento pré-natal tardiamente em
comparag¢ao com as mulheres nacionais.

Estudos realizados na América Latina e no Brasil também apresentam
evidéncias semelhantes. Cabieses et al. (2017), ao desenvolverem pesquisa
no ano de 2012 em um estado chileno, concluiram que o atendimento pré-
natal anterior ao terceiro més de gestacdo é realizado em 66,6% das mulheres
chilenas e em somente 33,4% das mulheres migrantes internacionais. Em
nivel nacional, Ferreira (2019) explica que as mulheres de nacionalidade
boliviana iniciaram o acompanhamento apds o terceiro més de gestacdo
em quase metade dos casos (47,9%). Os dados encontrados em Francisco
Morato, dessa forma, assemelham-se a estudos similares, demonstrando, em
mais um aspecto, a vulnerabilidade que a populacao migrante internacional
vivencia no pais de destino.
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O ndmero de consultas pré-natais realizadas também foi uma variavel que
demonstrou diferenca significativa. As mulheres migrantes que residem em
Francisco Morato enfrentam uma maior vulnerabilidade em comparacao com
as mulheres locais. Isso se reflete no fato de que 34% das mulheres migrantes
realizaram seis consultas pré-natais ou menos, enquanto essa porcentagem
fica em torno de 26% entre as mulheres nacionais. Os dados encontrados em
nossa pesquisa se aproximam bastante dos resultados obtidos por Ferreira
(2019) na cidade de Sao Paulo (37,1% e 22,8%, respectivamente). Isso indica
um possivel padrao desfavoravel no acesso e no atendimento das mulheres
migrantes internacionais nos servicos de saude pré-natal brasileiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo analisou comparativamente informag¢des quantitativas
relacionadas ao acompanhamento pré-natal e parto realizado pelas gestantes
migrantes internacionais e brasileiras residentes no municipio de Francisco
Morato nos anos de 2012 a novembro de 2022, tentando, a partir disso,
identificar como se da o acesso das gestantes internacionais a assisténcia
pré-natal.

Os resultados apresentados neste estudo destacam a existéncia de
desigualdades sociais em saude entre mulheres nacionais e migrantes,
especialmente no contexto da assisténcia pré-natal. Hd uma associacao
entre mulheres migrantes e caracteristicas como idade avancada, menor
escolaridade em anos de estudo e estado civil de solteira no momento
do parto. Podemos identificar, dessa forma, uma maior propensao das
mulheres migrantes em ocupar os grupos de risco para o periodo gestacional
(Ministério da Saude, 2010). Essas condi¢des sociais sao definidas como
prioritarias para o atendimento eacompanhamento longitudinal do pré-natal.
Contudo, as desigualdades sociais de saude apresentadas ndo repercutem
em um acesso prioritario pelas mulheres migrantes. Quando comparadas as
mulheres nacionais, as mulheres migrantes tém um acesso aos servicos de
acompanhamento pré-natal tardio, com um reduzido nimero de consultas.

Na medida em que a saude se apresenta como uma producao social,
diretamente relacionada com acesso a educac¢ao, a moradia, a cultura e as
politicas publicas (Carvalho e Buss, 2012; Castellanos, 1997; Laurell, 1982;),
guanto mais caréncias tem um sujeito nas dimensdes que compde a sua vida
cotidiana, maior serd a sua desvantagem em produzir uma vida saudavel
(Carvalho e Buss, 2012). Nesse contexto, a migra¢do internacional para a
cidade de Francisco Morato constitui um fator de risco para a saude neonatal,
indicando uma populagdo que ainda ndo encontrou o seu espac¢o dentro da
saude publica do municipio.
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Devido a sua natureza quantitativa, a pesquisa ndo conseguiu aprofundar
sobre importantes dados sociodemograficos relativos a moradia, ao trabalho
e a condicdo de renda. Nesse sentido, reconhecemos a importancia de uma
analise mais aprofundada desses aspectos para uma compreensao mais
completa das condi¢Bes de saude da populagdo migrante no municipio, bem
como das dinamicas de mobilidade em direcdo a cidade de Francisco Morato.

Pesquisas futuras podem aprofundar a tematica e os resultados aqui
encontrados, de modo a apontar quais fatores estdao relacionados a
determinadas variaveis. Embora os dados quantitativos possam indicar
a barreira de acesso das gestantes imigrantes ao servico pré-natal,
evidenciando que ele é tardio e realizado em menor nimero de vezes do
gue o recomendado, ha a necessidade de conhecer quais sao os fatores
gue estdo relacionados a determinadas variaveis da barreira de acesso.
Esse entendimento abre caminho para a identificacdo de possibilidades de
enfrentamento das desigualdades relacionadas ao cuidado materno-infantil
de mulheres migrantes internacionais.

Um possivel viés da pesquisa realizada € a possibilidade de defasagem
dos dados apresentados. Esses dados, sabemos, estao sujeitos a erros de
preenchimento, o que pode afetar a pesquisa.
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