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RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de las puérperas brasilefias sobre su busqueda de
atencion al parto en un municipio fronterizo brasilefio/paraguayo. Método: investigacion
cualitativa realizada en un hospital fronterizo brasilefio/paraguayo. El estudio estuvo
compuesto por 15 puérperas brasilefias. Se adopt6 la Anélisis de Contenido como referencia
metodoldgica. Resultados: surgieron dos categorias: "Ser brasilefio y tener derechos";
"Acceso a la atencion sanitaria obstétrica en la region fronteriza". Conclusiones: las mujeres
brasilefias se esfuerzan por tener su atencion prenatal y de parto en territorio brasilefio, pues el
otro lado de la frontera, el paraguayo, deja mucho que desear en términos de infraestructura,
recursos y credibilidad de los gestores/profesionales de la salud que atienden al binomio
madre-bebé.

Descriptores: Salud Fronteriza; Salud Materna; Accesibilidad a los Servicios de Salud.

RESUMO

Objetivo: descrever as percepcdes das puérperas brasiguaias sobre a busca de assisténcia ao
parto em municipio de fronteira Brasil/Paraguai. Método: pesquisa qualitativa realizada em
um hospital fronteirico de Brasil/Paraguai. Compuseram o estudo 15 puérperas brasiguaias.
Adotou-se como referencial metodolégico a Analise de Contetido. Resultados: despontaram-
se duas categorias: “Ser brasileira e ter direitos”; “O acesso a satde obstétrica na regido de
fronteira”. Conclusdes: as brasiguaias esforcam-se para que seus pré-natais e partos
acontecam em territorio brasileiro, em funcdo de que do outro lado da fronteira, o lado
paraguaio, deixa a desejar nos quesitos de infraestrutura, recursos, credibilidades dos
gestores/profissionais de satde que cuidam do bindmio mae-bebé.

Descritores: Saude na Fronteira; Saude Materna; Acesso aos Servigos de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to describe the perceptions of Brazilian puerperal women about their search for
childbirth care in a Brazilian/Paraguayan border municipality. Method: qualitative research
conducted in a Brazilian/Paraguayan border hospital. The study was composed of 15
Brazilian puerperal women. Content Analysis as a methodological reference. Results: two
categories emerged: "Being Brazilian and having rights"; “Accessing obstetric healthcare in
the border region". Conclusions: the Brazilian puerperal women make an effort to have their
prenatal and childbirth care in Brazilian territory, because the other side of the border, the
Paraguayan side, leaves much to be desired in terms of infrastructure, resources, and
credibility of the health managers/professionals who care for the mother-baby binomial.
Keywords: Border Health; Maternal Health; Health Services Accessibility.

INTRODUCCION
Las conexiones entre paises, como
fronteras

Brasil/Paraguay, cruzan

geograficas y las interacciones
socioculturales revelan vinculos de apoyo a
través de fronteras.> En las zonas
fronterizas, los servicios de salud asumen
una dimensién importante en la vida diaria
de las personas que residen y viajan alli, ya
que pueden facilitar o limitar la atencion
médica.’?

Cabe senalar que este trabajo se centra
en las Brasiguaias, las cuales estan
integradas por inmigrantes brasilefios y sus
descendientes que residen en territorio
paraguayo.* En el sentido comun, el término
es solo una construccion lingiiistica que se
hace combinando gentilicio brasilefio y
paraguayo. En un sentido amplio, el término
brasilefio se refiere al proceso constante de
remodelacion de las identidades de los
brasilefios, mediado por alianzas y/o
conflictos que ocurren en las regiones

fronterizas y también por el compromiso de
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acceso a derechos y politicas publicas en
Brasil.’

La salud maternoinfantil en las
ciudades fronterizas significa que el Sistema
Unico de Salud (SUS), responsable de
garantizar los derechos de salud de las
personas que viven en Brasil, enfrenta
complejos episodios de congestion en el
escasez de recursos;

sistema de salud;

discriminacién contra los  extranjeros;
compromisos en la eficacia de la atencion
sanitaria a los extranjeros y a los propios
ciudadanos brasilefios. Demostrando que las
regiones fronterizas carecen de apoyo
técnico y financiero por parte del gobierno
federal y de la comunidad internacional.

Se observan condiciones desafiantes
para la atencion obstétrica en regiones
fronterizas, segin reportan estudios’,
elaborados en municipios fronterizos del
norte y sur del pais. Estos estudios
mencionaron que el ingreso a los servicios
de obstetricia en parto avanzado es comun,
para evitar la negacion de la atencidn,

ademds de la baja adherencia a la atencion
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prenatal (nimero de consultas
ineficientes/no consulta registrada).’*

Dadas estas caracteristicas en el
campo de la salud obstétrica brasilefa, para
comprender las interacciones socioculturales
de Brasil/Paraguay, este estudio tuvo como
objetivo describir las percepciones de
mujeres brasilefias en posparto sobre la
busqueda de asistencia en el parto en un

municipio de la frontera Brasil/Paraguay.

METODO

Investigacion cualitativa con
recoleccion de datos realizada a través de
entrevistas semiestructuradas. Este tipo de
técnica incentiva al entrevistado a contar
hechos, circunstancias, ocasiones que haya
vivido y/o vivido sobre el tema propuesto.
El entrevistado tiene licencia para
expresarse y el entrevistador asume el papel
de oyente, con minimas interposiciones al
discurso del entrevistado.*1

El ambiente de la investigacion estuvo
ubicado en el Hospital Ministro Costa
Cavalcanti (HMCC), servicio de referencia
regional para embarazos de alto riesgo."" El
HMCC atiende la demanda de mujeres
embarazadas brasilefias que viven en el
exterior (Paraguay) y que, en su mayoria, no
reciben  atencion  prenatal  adecuada,
buscando directamente un hospital para el
momento del parto.

HMCC maneja aproximadamente 350

nacimientos por mes''; a pesar de, no hay
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datos que respalden las parturientas que
viven en el extranjero, debido a la practica
de utilizar

comprobantes prestados de

direcciones brasilefias como forma de
garantizar la atencion en el HMCC.

La recoleccion de datos se realizd de
enero a diciembre de 2018. Los criterios de
inclusion fueron: puérpera mayor de 18 afios,
después de cualquier tipo de parto, y que al
ingreso al HMCC se declarara brasilefia. De
25 mujeres embarazadas que declararon ser
brasilefias, 10 se negaron a participar por las
siguientes razones: no sentirse motivadas
para responder y/o identificar riesgos para
sus hospitalizaciones por ser extranjeras que
utilizaban el servicio brasilefio. Este estudio
incluy6 a 15 mujeres brasilenas en posparto.

Las entrevistas fueron grabadas en
audio, con una duraciéon promedio de 40
minutos cada una y los participantes se
distinguieron por el uso de la letra B
(brasiguaia) y el orden numérico de las
entrevistas.

Después de cada entrevista, fue
transcrita integramente y evaluada segun el
Analisis de Contenido tematico, organizado
en tres fases: preanalisis, exploraciéon e
interpretacion de datos.'? La combinacion de
brasilefias en

entrevistas con mujeres

posparto  permiti6 producir contenidos
narrativos (transcripciones de discursos).
Los  enunciados  relevantes  fueron
subrayados, agrupados segun las similitudes

de contenido y posteriormente clasificados
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en categorias de analisis con lineas de
pensamiento o ejes globales. '

Se siguieron las recomendaciones
¢ticas contenidas en la Resolucion CNS
466/2012.3, y la investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion en

Humanos bajo dictamen n° 1.797.861.

RESULTADOS

De los contenidos  narrativos
emergieron dos categorias: I. Ser brasilefio y
tener derechos y II. Acceso a la salud

obstétrica en la region fronteriza.

I. Ser brasileiio y tener derechos

Las declaraciones de los participantes
apuntan al derecho a los beneficios ofrecidos
o proporcionados por el Estado a sus

ciudadanos.

“[...] Soy brasilerio, tengo derecho a los beneficios
de Brasil”. (BS).
“[...] Soy brasilerio y tengo tarjeta SUS”. (B15).

Expresan que, aunque no conozcan las
leyes, conocen sus derechos, con énfasis en
el derecho a la salud, derecho consolidado
en 1990 con la creacion del SUS."“Cuando
se preguntd a las mujeres brasilefias si
sabian de algo que legalizaria la atencion de
salud obstétrica en Brasil, las respuestas

fueron:

“[...] No conozco ninguna ley, pero tengo
documentos brasileiios y eso es suficiente”. (Bl).
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“[...] Tuve a mis otros hijos en Brasil para
garantizar este derecho a todos”. (B3).
“[...] Ya tengo todos los documentos brasilefios asi
que no tengo ninguna dificultad con el sistema”. (B4).
II. Acceso a la salud obstétrica en la
region fronteriza

En los dichos de las mujeres se puede
observar que, a pesar de ser brasilefias y
afirmar que pueden hacer uso de los
derechos otorgados con esa condicion,
todavia buscan mecanismos para acceder al
sistema de salud. Estos estan constantemente
relacionados con el uso de direcciones de

familiares para acceder al sistema.

[...] Tengo registro médico en Brasil, para
garantizar el servicio, di la direccion de una tia que
vive en Brasil”. (B2).

“[...] Cuando necesito atencion de salud vengo a
Brasil, tengo familiares aqui, les doy su direccion
para poder recibir atencion”. (B10).

Las puérperas también refieren
inseguridad por no recibir atencioén en Brasil,

por lo que pueden esperar a que sus

condiciones clinicas empeoren,
caracterizando la atencion de
urgencia/emergencia. Declaraciones
posteriores describen algunas de estas
tacticas:

“[...] Como este es mi cuarto bebé y tuve todos los
bebés en Brasil, cuando senti el dolor, me subi a un
autobus y vine al hospital”. (B6).

“[...] Cuando necesito atencion médica, voy
directamente a la UPA {Unidad de Atencion de
Emergencias} en Brasil, alli atienden a todos porque
es una emergencia”. (B12).
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“[...] Como ya habia buscado el hospital en otras
ocasiones, al momento del parto vine directo para
aca.” (B14).

Vivir fuera del territorio brasilefio, y
muchas veces a muchos kilometros de
distancia, también les hace buscar el apoyo
de sus familiares, de modo que se les facilite

el acceso, especialmente en el momento del

nacimiento.

“[...] Me quedé en casa de una tia en Brasil durante
un mes, esperando al bebé”. (B4).

[...] Esta ultima semana vine a quedarme en casa de
un familiar en Brasil para esperar el nacimiento en
Brasil”. (B3).

Se destacan la distancia y los

obsticulos para viajar entre paises,

sefalando las vulnerabilidades a las que

estan expuestos.

“[...] Me subio la presion el fin de semana cuando
estaba en mi casa en Paraguay, me senti mal, mi
esposo tomo el auto y me trajo, pero habia una larga
cola para cruzar el puente”. (B1).

“[...] Se me rompio fuente en Paraguay, tomé un taxi

para venir a Brasil, habia una larga cola en el
puente, (...) pedi ayuda a los guardias para pasar el
auto de enfrente. Llegué aqui y me ayudaron, pero
me pidieron que consiguiera un comprobante de
residencia en Brasil”. (B11).

También se pueden observar las
diferencias entre los sistemas de salud de los
dos paises, especialmente en lo que respecta
al pago en Paraguay, que durante el

embarazo interfiere con la atencion prenatal.

“[...] Inicié mi control prenatal en Paraguay, pero
vine a consulta para sacar la tarjeta y poder tener el
bebé en Brasil”. (B2).
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“[...] Hice mi control prenatal en Paraguay porque
no conocia el servicio brasilerio, alli solo tienen lo
basico, pagué los examenes”. (B5).

“[...] Tuve atencion prenatal en Paraguay porque
pude pagarla, alli se paga todo, pero no tenia dinero
para dar a luz, por eso vine aqui”. (B10).

“[...] No hice atencion prenatal porque en Paraguay
es remunerada y no podia dejar el trabajo para venir
a Brasil, como todo estaba bien, esperé el parto”.
(B13).

Un hecho que también afectard al
lugar donde se produzca el parto, tal y como
explican las mujeres brasilefias que han dado

a luz recientemente:

“[...] Tuve flebitis y me internaron en un hospital de
Paraguay, como alli se paga todo, me dieron el alta
para venir a tener el bebé a Brasil a través del SUS”.
(B9).

“[...] Se me rompio fuente en el trabajo en Brasil, no
estaba preparado, Illamaron al SAMU (Servicio
Movil de Atencion de Emergencias) y el SAMU me
trajo al hospital”. (B5).
DISCUSION

Las puérperas brasilenas,
protagonistas de este estudio, enfrentan
acceder a la salud

dificultades para

obstétrica en la  regiéon  fronteriza
Brasil/Paraguay. Aun asi, el reconocimiento
de que son brasilefios y de que tienen
derechos garantizados en las politicas de
salud publica de esta patria no se
desvanece.'”

Sin embargo, la efectividad de estos
derechos y politicas de salud es cuestionada
debido a las diferencias entre los sistemas de
salud brasilefios y paraguayos.’>'® En el

escenario brasilefio, el acceso a la salud es
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publico y gratuito a través del SUS, donde
hay un intenso flujo de usuarios en el
sistema, lo que puede generar eventos de
sobrecarga. Mientras que en Paraguay el
acceso a la salud estd vinculado a la
basada en el

seguridad social

empleo/ingresos de quienes cooperan
financieramente para tener acceso a los
servicios ofrecidos.!'s-16

En territorio nacional, se cred el SIS
Fronteras'’, que formaliz6 transferencias
financieras del Ministerio de Salud a los
brasilefios, sin

municipios  fronterizos

embargo estos recursos fueron
insignificantes y no cubrieron absolutamente
las necesidades de salud de la poblacion de
Brasiguias.®

SIS Fronteras destacé a las personas
transfronterizas, sin embargo, el programa
perdi6 fuerza, ya que las iniciativas fueron
locales y no institucionalizadas, unilaterales
(didlogos entre paises fronterizos casi
inexistentes) y por falta de comunicacion
entre naciones, fallas en el financiamiento y
la implementacion.'s'® La principal leccion
aprendida del SIS Fronteras: para que haya
un programa prospero para las personas
transfronterizas, debe ser tejido
colectivamente, tanto por las manos de
quienes lo acogen (gestores y profesionales
de la salud en ambos lados de la franja
fronteriza terrestre), y de la mano de los

acogidos (personas transfronterizas).!>!8
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El mal tiempo en las regiones

fronterizas necesita ser respaldado por
politicas publicas especificas, rodeadas de
personas transfronterizas y de
gestores/profesionales de la salud que sigan
las especificidades territoriales nacionales e
internacionales. De lo contrario, las personas
seran sometidas a los mas variados episodios
de discriminacidon y quedaran al margen de
decisiones volubles y subjetivas tomadas por
gestores/profesionales de la salud que no
estan comprometidos a “hacerlo juntos” en
la red de atencion sanitaria de estas
personas.!>13

Hay estrategias por parte de los
brasilefios para recibir atencion en el
territorio nacional: priorizan los servicios de
obstetricia de urgencia/emergencia, ambos
por temor a la negacion de asistencia en
Brasil.#$

Se pueden observar vinculos ambiguos
de apoyo en las fronteras: desde el
ciudadano residente en Brasil, siendo este un
amigo y/o familiar, que se solidariza con los
impasses que enfrentan las mujeres
brasilefias para ser acogidas por los servicios
de obstetricia brasilefios, prestandoles
documentos personales y / o comprobante de
residencia; a los agentes, personas cuyo
trabajo es elaborar planes audaces capaces
de burlar y otorgar “pasajes” a los servicios
de salud del pais.+*!°

Otro punto critico y similar en las

regiones fronterizas es la conducta de las
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mujeres embarazadas de esperar a que sus
condiciones clinicas empeoren, para buscar
atencion obstétrica en Brasil, por lo que
tienen caracter de urgencia/emergencia,
garantizando la atencién, aunque sea de
riesgo para la madre. binomio madre
bebé.®'5 Tales comportamientos tienden a
culminar en mayores tasas de cesareas y
otras complicaciones debido a déficits en el
seguimiento gestacional y obstétrico.®!s

Por ultimo, las mujeres brasilefias se
esfuerzan por que su atencion prenatal y sus
partos se realicen en territorio brasilefo,
debido a que del otro lado de la frontera deja
mucho que desear en términos de
infraestructura, recursos, credibilidad de los
gestores/profesionales de la salud que
brindan atencioén al binomio madre-bebé.%!s
Sin embargo, persisten las tasas de
mortalidad materna e infantil, provocadas
por déficits en el seguimiento gestacional y
obstétrico en el pais.®!s

Brasil y las naciones que lo rodean
necesitan  reflexionar sobre  derechos,
politicas y programas de salud que abarquen
y sean satisfactorios para el contingente de
ciudadanos transfronterizos, incluidos los

brasilenos.*®!>1%1* Se instiga el continuo
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