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1. INTRODUCAO

A migracdo se caracteriza pelo fluxo de pessoas dentro de um espaco
geografico, justificado e motivado por questdes econdmicas, culturais e até
politicas, podendo apresentar prejuizos a saude mental e fisica dos imigrantes. A
partir disso, as diferencas culturais podem gerar dificuldade de acesso a servigos
de saude, educacéao e transporte dos individuos.

Pouco se sabe sobre os impactos da migracdo na saude materno infantil.
Possivelmente, os fluxos migratorios causam prejuizo nas formas tradicionais de
protecdo e menor apoio nas adversidades e dos meios econdémicos (Lindsey,
2000). No grupo de migrantes, as mulheres e as criancas apresentam grande
vulnerabilidade, sofrendo mais preconceito, exploracéo, violéncias e deterioracao
da saude reprodutiva. Nesse contexto, sabe-se que as pessoas que saem de
seus paises de origem em busca de melhores condi¢des de vida, nem sempre a
alcancam. O estudo realizado em 2016 “Health and Social Needs in Three Migrant
Worker Communities around La Romana, Dominican Republic, and the Role of
Volunteers® apontou que os migrantes enfrentam problemas para acessar a
educacao, cultura, lazer, e diminuicdo da promocéao de saude.

Haiti e Republica Dominicana, paises vizinhos localizados no Caribe,
possuem um constante fluxo migratorio, principalmente do Haiti em direcdo a
Republica Dominicana. Historicamente, a participacdo das mulheres haitianas nos
processos migratorios aumentou consideravelmente, especialmente no grupo de
menores de 44 anos (MUDHA, 2005: 61). Elas costumavam acompanhar seus
parceiros em direcdo a Bateyes, nome dado aos campos de favelas onde vivem
os cortadores de cana-de-acucar na Republica Dominicana (WOODING,
MOSELEY-WILLIAMS, 2004).

Muitas mulheres haitianas em situacdo de migracdo tem o direito de
acesso a servicos de saude negado, pois muitas ndo possuem documentacao
necessara (Wooding e Sangrio, 2011). Além disso, esse problema € agravado
pelas diferencas culturais e linguisticas, ademais, pelas dificuldades financeiras
em se contratar um servico particular de salude. Desse modo, muitas dessas
imigrantes sofrem pela falta de informacdo e de um acompanhamento médico
especializado, especialmente durante a gestacéo e parto.

Diante do exposto, este trabalho visa avaliar desigualdades na cobertura
de parto atendido por profissional qualificado entre mulheres residentes no Haiti,
na Republica Dominicana e migrantes haitianas residentes da Republica
Dominicana.
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2. METODOLOGIA

Foram utilizados dados dos inquéritos transversais, padronizados,
denominados Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) em 2014 na Republica
Dominicana e Demographic and Health Surveys (DHS) conduzido em 2012 no
Haiti. A partir disso, nota-se que a possibilidade de comparar indicadores
padronizados em diferentes populacdes é uma das vantagens da utilizacdo
destes inquéritos. Desse modo, foram incluidas mulheres em idade fértil (15 a 49
anos).

No contexto da avaliagédo de cobertura do atendimento qualificado ao parto,
foi considerado como denominador, mulheres que tiveram um nascido vivo nos
utlimos dois (MICS) e trés (DHS) anos. Ja no numerador, incluiu-se aquelas que
tiveram o parto assistido por profissional qualificado, a saber, médicos, obstetras
e enfermeiros.

Nesse interim, sabe-se que a definicdo de status migratério foi dado a partir
da lingua nativa das participantes. Com isso, foram identificadas como migrantes
haitianas, aquelas que, no inquérito realizado na Republica Dominicana, referiram
gue sua lingua principal € o creole, idioma oficial do Haiti.

Além disso, foram utilizadas variaveis para determinar as caracteristicas da
populacdo. Sendo eles, o indice de riqueza, baseado em analise de componentes
principais com os bens que os moradores do domicilio possuem, onde o escore
gerado foi dividido em tercis, sendo o primeiro tercil (T1) correspondente aos mais
pobres e area geografica de residéncia (urbana ou rural).

Desse modo as analises foram realizadas no pacote estatistico Stata,
versao 15. Foram utilizados pesos amostrais devido a complexidade do desenho
amostral em ambos os inquéritos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados na Tabela 1. Pode-se observar que a
cobertura de atendimento qualificado ao parto € menor nas mulheres Haitianas,
em comparacdo as mulheres residentes na Republica Dominicana,
independentemente de serem ou nao imigrantes. No quesito nivel de riqueza, em
tercis, também se observa um efeito maior de recursos nas mulheres haitianas,
sendo que as mais pobres tém 17,6% de cobertura, enquanto as mais ricas tém
82,9%, com uma diferenca de quase 65 pontos percentuais. Ainda, de acordo
com a area de residéncia, as haitianas residentes na area urbana tém 61,7% de
cobertura contra 26,8% das residentes em area rural.

J4 nas residentes da Republica Dominicana, quase nado se observa
desigualdades. Esta caracteristica se da, principalmente, pela cobertura quase
universal (perto de 100%) do atendimento qualificado ao parto na Republica
Dominicana. Sendo assim, as imigrantes que estdo inseridas no sistema de
saude, usufruem deste acesso universal a este tipo de servico de saude. Ja as
desigualdades observadas no Haiti, podem ser explicadas, em parte, pelos
processos organizacionais do pais. Pois, sabe-se que o Haiti € um dos paises
com menor indice de desenvolvimento humano, e maior concentracdo de
riguezas de acordo com o indice de Gini (BONOMO, 2010). Além disso, entre o
indicador de fragilidade do governo, o Haiti € o 12° de 178 paises em termos de
fragilidade, esses dados foram fornecidos pelo The Fund for Peace que dedica
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seus estudos a conflitos violentos e desenvolveu o Fragile States Index. Nesse
sentido, esse indicador utiliza 12 itens em quatro dimensdes: coesao, economia,
politica e social. Sendo um pais fragilizado, é de se esperar que as minorias
podem néo ter os mesmos beneficios que os grupos mais beneficiados.

Além disso, o proprio pais enfrenta desastres naturais, como o terremoto que
acometeu o pais em 2010. Sendo o inquérito realizado em 2012, alguns efeitos do
terremoto ainda podem estar influenciando os resultados esperados, uma vez que
o parto qualificado depende, em partes, de uma estrutura fisica de hospitais e
servicos de saude.

Em relacdo as mulheres imigrantes, as mesmas alcancaram a mesma
cobertura das mulheres residentes na Republica Dominicana. Isso pode ser
explicado, em partes, pelo tempo que elas ja vivem no pais e podem ter se
inserido melhor no sistema. Os inquéritos ndo possuem informacdes de tempo de
residéncia no pais, logo, esta é uma das limitacbes deste estudo. Ainda, a
Republica Dominicana € uma pais mais coeso, ocupando a posicdo 104 no
indicador de fragilidade do governo, apontado pelo Fragile States Index. Além
disso, percebe-se que é um pais com servicos de salde mais estruturados,
podendo diminuir as desigualdades entre 0os grupos.

Tabela 1 — Atendimento ao parto por profissional qualificado, de acordo com
status migratério e indice de rigueza e area de residéncia. Haiti (2012) e
Republica Dominicana (2013).

Haitianas Im!grantes Dominicanas
haitianas
Geral Cobertura 39,5 97,7 98,8
IC 95% 36,6-42,4 96,3-98,5 98,3-99,2
T1 Cobertura 17,6 97,1 98,7
(mais o
' pobres) IC 95% 15,0-20,5 95,4 -98,2 97,6 - 99,2
Indice de Cobertura 49,7 99,5 98,8
riqueza IC95% 455-54,0 96,3-99,9 97,8-994
T3 Cobertura 82,9 100,0 99,1
(maisricos) |C95% 78,0-87,0 - 98,0 - 99,6
Cobertura 61,7 98,5 98,9
3 Urbano
Area de IC 95% 57,0-66,2 96,7 -99,3 98,3-99,4
residéncia Rural Cobertura 26,8 96,6 98,6
IC 95% 23,2-30,7 94,0-98,1 97,7 -99,1

Entre os pontos fortes do estudo, se destaca a comparabilidade dos

resultados. As estimativas foram calculadas pelo Centro Internacional de
Equidade em Saude, que prové estimativas em nivel global para monitoramento
de desigualdades. Por fim a diferenca pequena entre os inquéritos reflete o
estado de saude das populagcBes praticamente ao mesmo tempo.
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4. CONCLUSOES

As mulheres imigrantes haitianas residindo na Republica Dominicana
atingem cobertura de atendimento qualificado ao parto semelhante as mulheres
dominicanas. Este nivel de cobertura independe do nivel de riqgueza e area de
residéncia. Entretanto, as mulheres residentes no Haiti tiveram uma cobertura
baixa, com desigualdades por riqueza e area de residéncia bem marcadas.
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