Amadeus

International Multidisciplinary Journal

DOI: 10.14295/aimj.v4i7.69

Use of Trilingual Posters as Access Technology to Prenatal of Immigrants

Rafael Zaneripe de Souza Nunes?,

Stephane Catharine Zavadil’, ~ Abstract: Immigration around the world is an important discussion to study
. Jacks Sorattoj' in the context of Public Health. To Brazil, one of the biggest challenges is
Ka“gMa.”:”sAGOg”es.S' verbal communication to Haitian and Ghanaian immigrants, as most of them
Caroline Za;a:rli%gdelgo%?aé don’t speak the language of the immigrant region. Realizing the difficulty in
communication and guidance within Public Health, a trilingual information
poster was created to serve as a technology for access to these users and to
facilitate the work of health professionals in prenatal care. The poster was
produced through the performance of the Multiprofessional Residency in
Public Health, of the Postgraduate Program in Public Health (PPGSCOL)

present at the University of Santa Catarina (UNESC).

Keywords: Public Health, Immigrants, Equity in Access to Health Services,
Prenatal care.

Uso de Cartazes Trilingue como Tecnologia de Acesso ao Pré-Natal de Imigrantes

Resumo: A imigracdo em todo o mundo é uma discussdo importante a ser
vista com um olhar mais atento no contexto de Satde Publica. Para o Brasil,
um dos maiores desafios é a comunicacao verbal para os imigrantes haitianos
e ganeses, Visto que estes, em sua maioria, ndo falam o idioma da regido
imigrada. Percebendo a dificuldade na comunicacdo e orientacdo dentro da
Saude Coletiva foi criado um cartaz informativo trilingue para servir como
tecnologia de acesso a esses usuarios e facilitar o trabalho dos profissionais
de satde na realizagdo do pré-natal. A producgdo do cartaz se deu por meio da
atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva, do Programa de
Pds-Graduacao em Saude Coletiva (PPGSCOL) presente na Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC).
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Introducéo

Os fluxos imigratérios ao redor do mundo sdo um dos assuntos mais discutidos e
noticiados na atualidade. Além de ser um tema muito discutido e polémico, também
levanta questionamentos por parte da populacéo e gestdo publica de como se lidar com
essa realidade. Para Silva e Lima (2017), a imigracdo sempre existiu e foi motivo de
preocupacdo. Mas atualmente esses fluxos imigratdrios estdo tomando propor¢des muito
maiores do que foram em periodos anteriores. Da mesma forma que brasileiros véo para
os Estados Unidos e Europa buscar uma vida melhor, africanos e latino americanos
buscam vir ao Brasil com a esperanca de ter uma vida digna para si e sua familia.

As causas por trds do fenbmeno migratério sdo as mais diversas possiveis, e
podem estar ligadas a fatores econémicos, sociais, politicos, filantrépicos, culturais,
religiosos e outros (LIMA e SILVA, 2017; DUTRA e GAYER, 2015). Os estrangeiros
podem ser definidos em dois tipos, os residentes e 0s ndo residentes do pais (em processo
de transito). Mas, independentemente do tipo, todo estrangeiro deve possuir uma
condigdo juridica que respeite sua dignidade (LIMA e SILVA, 2017). Dentre as
principais dificuldades enfrentadas pelos imigrantes ao chegarem a um pais, o idioma €
uma das maiores. Com relacéo a isso, Dutra e Gayer (2015, p.7-8) afirmam:

“Um dos maiores desafios para os imigrantes é o aprendizado da lingua
portuguesa, (A dificuldade de comunicacdo por ndo poder estudar a lingua
portuguesa ou a sua dificuldade de comunicacdo os isola, tem efeitos no
desempenho do trabalho, na busca de servi¢os , assim como para sua
alimentacdo e ir nos postos de salde),a falta de sensibilizacdo dos poderes
publicos municipais e estadual que ndo oferecem espacos fisicos e docentes, a
inexisténcia de um método eficiente a ser utilizado pelos monitores em todos
os estados, e o desnivel cultural entre 0s migrantes”

Para os imigrantes haitianos e ganeses essa realidade ndo é diferente, Dutra e
Gayer (2015) salientam que uma das maiores barreiras que esses enfrentam também é
com relacdo a lingua, pois um bom numero desses imigrantes falam crioulo haitiano,
francés e inglés. Por cota disso, quando chegam ao Brasil, tendem a andar juntos,
formando guetos. Ocorre também um choque cultural, pois paises como gana e Haiti séo
pequenos, e 0s imigrantes acabam se assustando com a dimenséo do Brasil, e todos esses

fatores combinados tornam o processo de adaptacéo lento e demorado.
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Caracteristicas Linguisticas e Sociais do Processo Imigratério de Haitianos e
Ganeses

O povo haitiano é diglossico, ou seja, em seu pais ha o registro linguistico do
criolo haitiano e o francés coexistindo, sendo seu uso dependente da situacéo
comunicativa, entretanto a maioria da populacdo fala o criolo haitiano, mas compreende o
francés. Ja o povo ganés é composto por um enorme numero de tribos, cada uma com sua
cultura e idioma diferentes. A lingua oficial de Gana é o inglés, mas a maioria da
populacédo fala o akan. Sendo assim, o0 povo ganés em sua maioria é bilingue, utilizando o
seu idioma para falar dentro do seu grupo étnico/cultural, e akan/inglés para se comunicar
com pessoas de fora (Dutra e Gayer, 2015).

E sabido que muitos brasileiros sofrem com o desemprego, e os imigrantes ao
virem para o Brasil sofrem também, pois suas esperancas acabam sendo frustradas e
acabam encontrando situagGes demasiadamente precarias, mas essas situacdes ainda séo
melhores do que as de seus paises de origem. Apesar disso, 0 ser humano ndo pode viver
com menos do minimo necessario para ter uma vida digna, por isso o Estado deve criar
politicas publicas eficazes para proteger aqueles que estejam em situacdo de
vulnerabilidade. (LIMA e SILVA, 2017)

Dessa forma, precisamos discutir acerca de igualdade e as formas de lidar com
situacBes de vulnerabilidade. Para que isso seja efetivado de maneira real, Dutra e Gayer
(2015) salientam que se deve dar tratamento “igual aos iguais e desigual aos desiguais”,
ou seja, as pessoas por serem diferentes tém necessidades diversas e a lei demanda que as
condicbes apropriadas de atendimento sejam cumpridas de acordo com as
particularidades de cada individuo. A inclusdo pode ser configurada no principio da
igualdade, pois a diversidade requer peculiaridade de tratamento.

De qualquer maneira, a imigracdo é motivo de preocupacdo, pois o Brasil esta
inserido numa nova seara das migracdes internacionais, e isso exige um maior debate nos
meios académicos e na esfera da gestdo publica sobre o que pode ser feito para inserir
esses imigrantes, evitando e combatendo o trabalho escravo, preconceito e xenofobia
(UEBEL, 2016; DUTRA e GAYER, 2017). Um dos fatores mais atrativos para 0S
imigrantes haitianos na escolha do Brasil como destino é a l6gica econémica. Juntamente

a isso, vemos as facilidades concedidas pelo governo brasileiro para a entrada e
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instalacdo de haitianos (NIETO, 2014), talvez esses fatores se relacionem também ao
caso da imigracdo ganesa.

Para Pedemonte, Amode e Rencoret (2015), imigrantes haitianos, por exemplo,
assumem altos custos para se estabelecer em um pais (como o racismo e a precariedade
de trabalho) e se possivel ganharem o status de sujeito de valor e bons trabalhadores.
Demonstram em meio a todas essas coisas uma grande capacidade adaptativa e,

sobretudo resiliéncia.

Imigrantes no Sistema Unico de Satde

Podemos ver que € inegavel a complexidade da onda imigratdria e seus diversos
desdobramentos. Uma das consequéncias causadas por esse fendmeno acaba se refletindo
no SUS (Sistema Unico de Satde), pois sendo um Sistema Publico de Sadde suas acdes
abarcam a todos que estdo em seu territdrio, inclusive aos imigrantes presentes no Brasil.
Na pratica profissional em Unidades Bésicas de Salde e outros pontos de atencdo do
SUS, criam-se tensbes decorrentes das dificuldades de comunicacdo dos profissionais
com os imigrantes. Entretanto, muitos podem se perguntar: o que o SUS tem a ver com
isso? Ou até mesmo: o SUS tem a obrigacdo de atender a esses imigrantes? Para
respondermos a essas perguntas, é necessario contextualizarmos o que é o SUS e como
foi seu surgimento.

No ano de 1988, a partir da instauracdo da nova Constituicdo Federal, em um
contexto que se buscava a implantacdo de um estado de bem-estar social tendo a satde
como um direito de cidadania, dava-se origem ao processo de criagdo de um sistema
publico, universal e descentralizado de saude (Paiva e Teixeira, 2014). Ap6s décadas de
luta pelo Movimento da Reforma Sanitaria, o Sistema Publico de Saude foi criado. O
SUS teve sua concepgdo com base na Constituicdo Federal de 1988 e sua consolidacéo
pelas Leis 8.080 e 8.142. Numa andlise de suas caracteristicas a partir de sua coloca¢do
constitucional, esse sistema de salde tem como esséncia a ideia de que Saude é Direito
do Cidadéo e Dever do Estado (CARVALHO, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu 197° artigo, afirma que as acgdes e
servigos publicos de saiude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, ou
seja, existem niveis de complexidade de atencdo na forma como o Sistema Publico de
Saude funciona. O Decreto 7508/11 vai de encontro com o que foi exposto sobre 0s

aspectos de hierarquia e regionalidade da rede que compde o Sistema Unico de Satde,
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que deve ser organizado em regides de saude que contemplem no minimo acgdes de
atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude. (BRASIL, 1988, 2011)

Nos sistemas fragmentados de atengdo a salde, 0s pontos de atencdo sao isolados
e ndo se comunicam entre si, 0 que leva a uma incapacidade por parte desse sistema de
prestar uma atengdo continua e integral a populagdo. Nesses sistemas, a atencdo priméria
ndo tem uma comunicacdo dindmica com a atencdo secundaria, e ambos ndo se
comunicam com a atencdo terciaria ou com os sistemas de apoio (MENDES, 2010). De
acordo com Arruda (2015), podemos perceber que as Redes de Atencdao (RAS)
funcionam ao contrério de um sistema fragmentado de atencdo a saude, pois se
configuram a partir de multiplas conexdes e inter-relagBes, funcionando numa oOtica
multidimensional, pois conecta pontos que possuem caracteristicas distintas, envolvendo
diferentes tipos de profissionais e usuarios.

O Sistema Unico de Satide (SUS) desde sua criagdo se pautou no bem-estar social
e na salde como um direito, sendo o Estado responsavel pela mobilizagdo dos recursos e
efetivacdo desses principios. Além disso, o0 SUS compreende uma rede complexa e
interligada de pontos de atencdo, sendo assim, o individuo ao ser atendido ndo se torna
responsabilidade de um ponto de atencéo, mas da rede como um todo. Podemos perceber
através de Santos (2016), que apesar de ter se passado mais de duas décadas desde a
criacdo do SUS, os desafios para efetivacdo dos principios de universalidade,
integralidade e equidade ainda persistem.

Se nosso Sistema Publico de Saude é universal, logo suas acfes se estendem a
todos, inclusive aos imigrantes, seja ele haitiano, ganes ou qualquer outro. Se o Estado
esta responsavel pelo cuidado da saude dessas pessoas, é imprescindivel que se mobilize
0S recursos necessarios e criem-se tecnologias de acesso para que a rede de atengdo e 0s
profissionais se adaptem a essa nova realidade. Segundo Santos (2016), para que a
incorporacdo dos principios do SUS se efetive é imprescindivel reconhecer que ha certos
grupos sociais que enfrentardo mais dificuldades no acesso aos servicos de saude da rede.
Esse é o ponto inicial para se pensar em alternativas que transponham as barreiras de
acesso desses imigrantes ao sistema de salde.

Para Venters e Gany (2009), um problema comum envolvendo imigrantes
africanos que ndo possuem documentacdo, € que muitos evitam procurar cuidado meédico
em decorréncia dessa situacdo. Deve-se levar em consideracdo também o crescente e

recente sentimento anti-imigratério como um aspecto importante, que juntamente com
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outros fatores ganha e perde significancia ao longo do tempo, mas ajuda a compreender
questdes relativas ao acesso a saude dessas populacdes (REYNOLDS E CHILDERS,
2019).

O Brasil se tornou um destino atrativo para migracao, tanto para africanos, quanto
para latino-americanos e asiaticos. O sistema publico de salde deve preparar-se de
maneira adequada pare atender aos problemas de salde que emergirem dessa onda
imigratoria (RAWLINSON et.al, 2014).

Imigrantes e Cuidado Pré-Natal nas Unidades Basicas de Saude

Dentro das unidades bésicas de saude em regides que possuem imigrantes a
dificuldade na comunicagéo se instaura devido as diferencas linguisticas. No municipio
de Criciima os profissionais de salde se deparam com essa demanda proveniente de
imigrantes haitianos e ganeses. H& bairros com uma grande concentracdo desses
imigrantes, entretanto ndo se tem uma estimativa percentual acerca do numero exato
destes.

De acordo com Newbold e Danforth (2003), o estado de saude esta associado a
qualidade de vida e ao uso de servicos de saude formais e informais. No geral, 0s
imigrantes parecem ser mais saudaveis do que a populacdo nascida local, em virtude de
sua raca. No entanto, de acordo com os autores, ao longo do tempo, a saude é afetada
devido aos efeitos da imigracéo.

Ainda, Gushulank e MacPherson (2006) ressaltam que a saude dos imigrantes é
resultado de varios fatores, como: ambientais, econdémicos, genéticos e socioculturais
relacionado a quando as pessoas migraram, onde e como eles viviam em seu pais natal
original, e como e por que eles migraram. A sua salde é também influenciada por
questdes pds-migratorios que envolvem a integragdo no novo local de residéncia,
emprego, educacdo e pobreza, bem como acessibilidade e capacidade de resposta dos
profissionais de saude e resposta do sistema de salde as necessidades de salde dos
imigrantes.

Outra demanda surge quando esses imigrantes comecam a se estabelecer nas
cidades: a familia comeca a se expandir. Vendo a possibilidade de uma vida melhor e
mais digna do que em seus paises 0s imigrantes comegam a constituir familias. Nessa

perspectiva, Batista e Gugelmin (2018) apontam que ap0s o processo de reunificagdo
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familiar dos imigrantes nos pais, ha uma elevacdo do nimero de nascimento de criancas
oriundas de mées haitianas.

As imigrantes (agora gestantes) comparecem as Unidades Bésicas de Salde em
busca de suporte. Naturalmente as enfermeiras se deparando com uma gestante em sua
frente realizam o acolhimento e comecam a executar e/ou agendar a consulta de pré-natal,
buscando dar as devidas orientacbes. Mas a grande questdo é que os profissionais nao
contavam com as dificuldades de comunicacdo oriundas da diferenca linguistica.

Apesar do constante aumento do ndmero de nascimentos de criangas de
imigrantes haitianas no Brasil, ndo ha estudos que avaliem questbes concernentes ao
cuidado pré-natal a essa populacdo (BATISTA & GUGELMIN, 2018), ndo encontramos
também estudos relativos as gestantes ganesas.

Cartazes como Tecnologia de Acesso para Gestantes Imigrantes

Percebendo as dificuldades que alguns profissionais poderiam sofrer ao orientar
essas usuarias sobre questdes de saude e direito da gestante, criamos um cartaz
informativo trilingue baseado nessa tematica para servir como tecnologia de acesso a
esses usuarios e facilitar o trabalho dos profissionais de salde na realizacdo do pré-natal.
Com relacdo as dificuldades de atender a esse publico Topa, Neves e Nogueira (2013,
p.336) salientam que os/as “profissionais de saude nao estdo devidamente preparados/as
para atuar junto de populagdes imigrantes, contribuindo muitas vezes para o reforco de
constrangimentos sentidos”.

Um dos principais obstaculos das politicas publicas voltadas a satde sexual e
reprodutiva dos imigrantes é a falta de coordenacdo dos governos locais frente a
problematica. As populacdes migrantes e de grande mobilidade geografica geralmente
apresentam dificuldade de acesso aos servicos de salude (MARTINS-PIZARRO &
REBOIRAS-FINARDI, 2010). Para Topa, Neves e Nogueira (2013), as mulheres
migrantes enfrentam varios desafios quanto a acessibilidade aos cuidados de saude. Tais
dificuldades intensificam-se principalmente nos cuidados a saude sexual e reprodutiva,
sendo a gravidez e a maternidade os periodos com maior vulnerabilidade aos agravos a
salide, tanto para a gestante quanto para seus filhos.

Sendo assim, pensando na logica da acessibilidade aos cuidados de saude sexual e
reprodutiva, a producdo desse cartaz se deu por meio do Programa de Pds-Graduagdo em

Salde Coletiva (PPGSCOL) presente na Universidade do Extremo Sul Catarinense

19 Am. In. Mult. J., October, 2019; (7) 4, 13-22.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



(UNESC) que contava com a atuacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde

Coletiva. Os profissionais presentes no programa tiveram um olhar critico frente a essa

demanda no municipio, e por meio disso, em parceria com Prefeitura Municipal de

Criciima se trabalhou na construcdo e distribuicdo dos cartazes para auxiliar na

problematica presente.

Figura 1 — Cartaz para gestantes imigrantes.

) PRE-NATAL

' INFORMAGOES DE

AUnidade de Saide € o servico de referéncia para acompanhamento de
sua gestagao, procure-a sempre que necessario, em especial quando tenha
05 sequintes sinais e sintomas:

«Inchago excessivo nos pés e pernas;

«Vomitos recorrentes,

«Dor de cabega intensa e stibita;

«Febre;

«Pressao arterial elevada;

« Crises de asma;

« Crises convulsivas;

« Sangramento excessivo;

+Perda de liquido vaginal de consisténcia liquida, de forma persistente;
«Dor abdominal ou colica excessiva ou persistente;
«Permanéncia de gestago por mais de 41 semanas confirmadas.

u DIREITOS DA GESTANTE
NA ATENCAO EM SAUDE:

« Consultas na Unidade de Sadde e no Hospital [se necessario] por
equipe multiprofissional;

+ Receber informagoes sobre seu pré-natal, parto, pos-parto
planejamento familiar;

« Cartao da gestante, recebido na primeira consulta do pré-natal;
« Respeito e qualidade no atendimento;

« Exames laboratoriais para acompanhamento da gestagao;

« Estar acompanhada de alguém de sua escolha durante toda sua
permanéncia na maternidade;

« Ficar junto com a crianga apds 0 parto.

« Amamentar em qualquer lugar e receber informagdes sobre
amamentagao;

DIREITOS SOCIAIS:

«Receber prioridade nas filas para atendimento em instituigdes; e para
acomodar-se sentada em transportes coletivos;

«Ter suas fungdes adequadas as suas necessidades no periodo de gestagao;

« Licenca maternidade de 120 dias;

+Cinco dias continuos de licenga para o pai, apds 0 nascimento do bebé.
« Estabilidade no emprego desde a confirmagao da gravidez até 5 meses
apos o parto;

+ Em casos de aborto direito a duas semanas de repouso;

« Registrar 0 seu bebé gratuitamente em qualquer cartdrio;

« Até 0 bebé completar 6 meses, a mae tem o direito de ser dispensado
do trabalho todos os dias, por dois periodos de meia hora ou um periodo
de 1 hora para amamentar;

« Matricular seus filhos em creches nas empresas que possuirem em seus
quadros funcionais pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos de
idade.

unesc

"‘ INFORMATION DE

PRENATAL

Le centre medicalisé est un service de référence pour 'acompagnement de
votre grossesse, procurez Le: toujours lorsque nécessaire quand apparressent
les symptome suivant:

« Gonflement excessif des pieds et des jambes.

+Vomissement recurrent

+ Maux de Teté intensse et subite

« Figvre

+ Pression arterielle élevée

« Crises d'asthme

« crises de convultion

+ Saignement excessives

« Perte de liquide vaginal de forme liquide et de forme persistante
« Douleur abdominal ou colique excessive et persistante

+ Permanence de La gestation pendant plus de 41 semaines confirmées

DROIT DE LA FEMME ENCEINTE
DANS LES SOINS MEDICALES

« Consultation dans Le centre médicalisé et d 'hopital( si nescessaire) par un
equipe mu ltiprofessionnelle

+ Recevoir des information sur son prénatal, son accouchement et Iaprés
accouchement et Le sur sa futur plannification familial

+ Carte de grossesse recu & La premiére consultation de prénatal

+Respect et qualité de 'acceuil

+ Examins em laboratoire pour 'accompagnement de La grossesse

- Etre accompagné par une personne de son choix Durant toute La
permanence & La matemitée

+ Rester avec son enfant aprés L'accouchement

« Allaiter son enfant dans nimporte quel lieu, et avoir des informatios & se sujet
et surlallaitement

DROITS SOCIAUX

« Etre regu em priorité dans les institutions, commerces et avoir & disposition
une place assise dans les transports collectifs
« Avair les soins adaptés a leurs besoins pendant la période de gestation
« Licence matéritée de 120 joursS jours concecutifs de licence patemitée a
prés la naissance de lenfant
« Avoir uns stabilité professionnelle & partir de la confirmation de la grossesse
jusqud 5 mois aprés la naissance
« En cas d'avortement, droit & 2 semaines de repos
« Enregistré gratuitement son enfant dans nimporte quel Cartorio
« Jusqu'd ce que 'enfant compléte 6 mois, la mére a le droit de prendre une
dispensse
proffessionnellle tous les jours :de 2 periodes de 30 minutes ou 1 heure pour
lallaitement de lenfant
« Enregistrer ses enfants en créche dans les entreprises qui possédent dans ses
employés au moins 30 femmes de plus de 16 ans.

e Dec]

Dy

Sg4 MUIProTISSIon: CR{OUAMA

Fonte: Proprios Autores do Estudo.

'
3 PRENATAL Z
o INFORMATION

The Health Unit is the reference service for monitoring your pregnancy, look for it
whenever necessary, especially when you have the following signs and symptoms:

« Bxcessive swelling on feet and legs;

+ Recurrent vomiting,

+ Severe and sudden headache;

« Fever;

«High blood pressure;

+ Asthma attacks;

« Seizures;

« Excessive bleeding;

«Persistent loss of vaginal fluid of liquid consistency;
« Excessive or continuos abdominal or colic pain;

- Gestational age for more than 41 confirmed weeks.

RIGHTS OF PREGNANT WOMEN
IN HEALTH CARE:

« Appointments in the Health Unit and Hospital [if necessary] by multiprofessional
team;

« Receive information about your prenatal, childbirth, postpartum and family planning;
« Pregnant woman's card, received at the first prenatal visit;

« Respect and quality in service;

- Laboratory tests to monitor pregnancy;

+ Be accompanied by someane of your choice throughout your stay in the maternity
ward;

«Stay with the child after childbirth.

« Breastfeed anywhere and receive information about breastfeeding.

SOCIAL RIGHTS:

« Receive priority in the queues for attendance in institutions; and to sit in collective
transportation;

« Have yours functions fit yours needs in the gestation period;

« Maternity leave of 120 days;

« Five continuous days of leave for the father after the baby is bor.

« Employment stability from confirmation of pregnancy up to 5 months after childbirth;
+In cases of abortion entitled to two weeks of rest;

« Register your baby for free at any notary's office;

« Until the baby reaches 6 months, the mother has the right to be excused from work
every day for two half-hour periods or a period of 1 hour to breastfeed;

« Enroll your children in day-care centers in companies that have at least thirty women
over 16 years of age.

A usudria e seu parceiro podem apontar para um dos itens em um determinado

topico do cartaz para informar algo que esteja acontecendo com a gestante. Por meio

disso, o profissional de salude pode olhar o item paralelo equivalente na lingua portuguesa

e identificar o sintoma ou situagdo pela qual a usuéria esta passando/sentindo. Isso esta de

acordo com a sugestdo feita por Santos (2016), em que acOes simples podem impactar e
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facilitar o acesso dos imigrantes aos servicos de salde através da sensibilizacdo das

diferencgas culturais entre profissionais, gestores e usuarios do sistema.

Consideracoes Finais

A imigracdo é um tema que deve ser discutido e visto com um olhar mais atento
dentro da atuacdo dos profissionais na Saude Coletiva, visto que uma das maiores
dificuldades de ganeses e haitianos é a comunicacao verbal. Os cuidados a saude sexual e
reprodutiva acabam sendo afetados também por consequéncia da dificuldade em entender
o idioma local. Nessa perspectiva, a gravidez e a maternidade acabam sendo os periodos
com maior vulnerabilidade aos agravos a saude, tanto para a gestante quanto para seus
filhos.

Nesse sentido, o cartaz trilingue serviu como informativo e tecnologia de acesso a
esses usudarios imigrantes, além de facilitar o trabalho dos profissionais de salde na
realizacdo do pré-natal. Além disso, a producdo deste cartaz pode servir como porta de
entrada para a reflexdo de outras estratégias para o cuidado de imigrantes haitianos e

ganeses na Atencdo Bésica a Salde e nos outros pontos de salde do sistema publico.
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