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REIS, Juliana Cristina de Mello. Percepgdao de mulheres imigrantes sobre a
assisténcia a gestagao no Brasil. 2026. 38fls. Exame de Defesa de Mestrado em
Enfermagem — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

RESUMO

Introdugédo: O periodo gravidico traz inUmeras transformagdes que influenciam em
diversos aspectos biopsicossociais da mulher. As imigrantes possuem maior
vulnerabilidade nesse periodo, causando aumento de riscos de desfechos negativos
e morbimortalidade. Elas mostram piores cuidados em saude em comparagao a
populagdo nativa, no que se refere ao cuidado materno, pois possuem varias
barreiras que podem prejudicar o andamento do pré-natal e do acompanhamento
gestacional Objetivo: Compreender a percepcado de mulheres imigrantes acerca da
assisténcia a gestacdo no Brasil. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratério, com referencial tedrico de Donabedian. Foram
entrevistadas 14 mulheres imigrantes, sendo oito de nacionalidade venezuelana,
cinco haitianas e uma cubana. A Analise de Conteudo proposta por Bardin foi
escolhida para o tratamento dos dados. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: As mulheres estudadas possuiam idade variando entre 13 e
40 anos. A partir das analises das entrevistas foram elencadas duas categorias:
Satisfacdo com o atendimento recebido; Insatisfagcdo relacionada a demora no
atendimento e a diferenca entre condutas médicas. Dentre os componentes
propostos pelo referencial adotado: Estrutura, Processo e Resultado, optou-se por
analisar os resultados, com o olhar voltado para a assisténcia. As mulheres
imigrantes demonstraram satisfagcdo com o atendimento recebido durante o pré-
natal, associando-o com o atendimento profissional, realizacdo de exames,
fornecimento de medicagdo e disponibilidade de transporte e insatisfacao
relacionada a demora no atendimento e a diferengca entre condutas médicas.
Conclusao: Identificou-se aspectos importantes dos servigos de saude, que levaram
a percepcodes de satisfacdo, como a realizacdo de exames, oferta de medicamentos
e disponibilidade de transporte, possibilitando, segundo os relatos, uma avaliagéo
positiva da assisténcia prestada. Porém, algumas mulheres expressaram
fragilidades vivenciadas em suas experiéncias, aspectos como a demora no tempo
de espera pelo atendimento e as diferencas de condutas profissionais, mostraram
impacto negativo na avaliagdo da assisténcia em saude durante o pré-natal. Outro
dado relevante é o fato de os profissionais ndo estarem preparados para realizar
uma consulta com clareza de informacgbdes, podendo causar nas mulheres,
sentimento de inseguranca e medo. Espera-se que o estudo possa contribuir na
avaliagado e elaboracdo de politicas publicas, que possam facilitar o acesso da
populagdo imigrante a assisténcia qualificada, baseada em evidéncias cientificas,
com foco na humanizagéo do atendimento.

Descritores: Imigrantes; Gestantes; Qualidade de Assisténcia a Saude; Pré-natal.



REIS, Juliana Cristina de Mello. Immigrant women's perception of pregnancy
care in Brazil. 2026. 38fls. Master's Qualification Examination in Nursing — State
University of Londrina, Londrina, 2026.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy brings numerous transformations that influence various
biopsychosocial aspects of women. Immigrant women have greater vulnerability
during this period, leading to increased risks of negative outcomes and morbidity and
mortality. They show poorer health care compared to the native population,
particularly regarding maternal care, as they face several barriers that can hinder
prenatal care and gestational monitoring. Objective: To understand the perception of
immigrant women regarding pregnancy care in Brazil. Method: This is a qualitative,
descriptive, and exploratory study, with a theoretical framework based on
Donabedian. Fourteen immigrant women were interviewed: eight Venezuelan, five
Haitian, and one Cuban. The data were subjected to content analysis as proposed by
Bardin. The study was approved by the Research Ethics Committee. Results: The
women studied ranged in age from 13 to 40 years. Based on the analysis of the
interviews, two categories were identified: Satisfaction with the care received;
Dissatisfaction related to delays in care and differences in medical procedures.
Among the components proposed by the adopted framework: Structure, Process,
and Outcome, the analysis focused on the results, with a view to care. The immigrant
women demonstrated satisfaction with the care received during prenatal care,
associating it with professional care, the performance of examinations, the provision
of medication, and the availability of transportation, and dissatisfaction related to
delays in care and differences in medical procedures. Conclusion: Important
aspects of healthcare services were identified that led to perceptions of satisfaction,
such as the performance of examinations, the provision of medications, and the
availability of transportation, enabling, according to the reports, a positive evaluation
of the care provided. However, some women expressed weaknesses experienced in
their experiences; aspects such as long waiting times for care and differences in
professional conduct showed a negative impact on the evaluation of healthcare
during prenatal care. Another relevant finding is that professionals are not prepared
to conduct consultations with clear information, which can cause feelings of insecurity
and fear in women. It is hoped that this study can contribute to the evaluation and
development of public policies that can facilitate access for the immigrant population
to qualified, evidence-based care, focusing on the humanization of care.

Descriptors: Immigrants; Pregnant women; Quality of healthcare; Prenatal care.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

O periodo gravidico traz inumeras transformagdes que influenciam
em diversos aspectos biopsicossociais da mulher. E um momento repleto de
expectativas e simbolismos, mas também de muita vulnerabilidade pessoal. Mesmo
quando desejada, a gestagdo pode ser permeada por acontecimentos complexos e
dificeis, marcado por duvidas e incertezas. Para a mulher imigrante, esse momento
€ vivenciado de forma ainda mais intensa, englobando dois processos transitorios
simultaneos. Um deles diz respeito a adaptacao e transi¢do do proprio ato migratorio
e a vivéncia de um mundo novo que se abre diante de questbes -culturais,
enfrentamento de fronteiras linguisticas, bem como os, desafios de adaptagcéo no
pais em que deu entrada, e o outro é a transformagao do seu corpo, da maternidade
e da prépria gestagcdo, podendo exacerbar ainda mais a complexidade de suas
vivéncias nesse momento repleto de mudangas (Netto, 2021; Monteiro, 2019).

Destaca-se que o processo migratério dos seres humanos néo € um
fenbmeno recente, ele esta presente na histéria da humanidade, permitindo a
fixagdo da espécie em quase todo o territério da terra. O avango da tecnologia, dos
meios de transporte e da comunicagdo permitiu maior liberdade ao ser humano,
ocasionando por vezes, em interagcao de diferentes povos e até mesmo a fuséo de
diversas culturas e costumes (Todeschini, 2021; Ketzer et al., 2018).

A imigracdo se relaciona ndo apenas com o ato de mudanga
territorial, mas envolve a urbanizagdo, o povoamento, o desenvolvimento regional,
as mudangas climaticas, as politicas, organizacdes, as relagdes internacionais e a
demografia. Varios fatores estdo relacionados com a migragdo, entre eles a
globalizagdo, as mudancgas politicas e econémicas e a flexibilidade do mercado de
trabalho. Os processos migratorios tendem acompanhar o fluxo, sendo direcionado
para cenarios com melhores oportunidades e posicionamento no comércio global.
Com o Brasil nao é diferente, a medida que intensifica suas relagcbes comerciais com
outros paises, intensificam também a mobilidade entre as localidades (Baeninger,
2016; Neto, 2025).

Historicamente as terras brasileiras possuem a presenga de
estrangeiros desde a chegada dos europeus (1500-1808), mas a corrente

propriamente migratoria se estabeleceu com a fixagdo dos portugueses no pais.
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Com o decorrer dos anos, houve uma mudanga no padrao migratério no Brasil, que
antes recebia povos predominantemente Europeus e Asiaticos, agora comeca
receber imigrantes da regido sul americana, seja por conflitos politicos, ou desastres
naturais, conforme dados do Portal de Imigragdo OBMigra (Costa; Souza; Barros,
2019; Obmigra, 2021).

O Brasil dispbe de relatérios elaborados pelo Departamento de
Migracbes da Secretaria Nacional de Justiga, realizado por pesquisadores do
Observatorio das Migragdes Internacionais (OBMigra). Em 2021, o OBMigra
disponibilizou o relatério com uma analise detalhada da década de 2010. A presenca
de imigrantes teve um crescimento exorbitante ao longo da década, com fluxo
migratorio inicialmente predominante das regides do Sul Global e se fortalecendo
nos ultimos anos com a imigragao de latino-americanos, principalmente haitianos e
venezuelanos.

Entre os anos de 2011 a 2020 houve a entrada de 980.000 sujeitos
imigrantes no pais, sendo que na segunda metade da década de 2010, houve um
aumento de estrangeiros do sexo feminino. O OBMigra demonstra que as mulheres
que migram para o Brasil sdo em sua maioria jovens, com o ensino médio completo
e que estdo em busca de emprego. Estima-se 363.321 mulheres imigrantes no pais
na década de 2010, sendo as principais portas de entrada no Brasil pelas mulheres
os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Panara e Rio Grande do
Sul (Obmigra, 2021; Cavalcante; Oliveira; Silva, 2022).

Destaca-se que com o aumento dos fluxos de mobilidade, também
aumentam as demandas de servicos publicos, que precisam acompanhar e criar
politicas e estratégias para conseguir ultrapassar as barreias culturais, sociais,
politicas e econdmicas. Entre a populagdo estrangeira, sdo as mulheres que
predominantemente buscam por esses servicos de saude, em grande parte
relacionados com o atendimento pré-natal e a atencéo ao ciclo gravidico puerperal,
sendo que na década de 2010 houve 104.576 nascimentos entre imigrantes no
Brasil (Cavalcante; Oliveira; Silva, 2021).

O processo gestacional das imigrantes possui maior vulnerabilidade,
0 que pode acarretar em aumento de riscos de desfechos negativos e
morbimortalidade. A questao cultural apresenta impacto significativo no processo de
gestar e parir, uma vez que a maternidade € permeada por crengas, valores,

praticas e costumes, que refletem as caracteristicas herdadas de cada populagao.
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As imigrantes mostram piores cuidados em saude em comparagao a populagao
nativa, no que se refere ao cuidado materno. Para elas, as diferengas culturais,
assim como a discriminagao institucional e as barreiras estruturais sao fatores que
interferem no atendimento pré-natal. Outra barreira encontrada pelas imigrantes na
assisténcia gestacional é relacionada com a comunicacéo. A barreira linguistica é a
mais evidente no atendimento a saude (Freitas et al, 2020; Saintyl, 2024;
Cavalcante; Oliveira; Silva, 2021).

Um estudo realizado em Foz do Iguagu evidenciou que as mulheres
estrangeiras procuram diariamente o Sistema Unico de Saude (SUS) e por
enfrentarem as barreiras e divergéncias culturais no acompanhamento pré-natal,
acabam optando por realiza-lo tardiamente por questdes relacionadas a agravos
materno/fetais, ou procuram diretamente os servigos de urgéncia e emergéncia no
momento de iminéncia do parto, aumentando os riscos para o binbmio (Saintyl,
2024).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) compreende a ateng&o ao
pré-natal como um conjunto de praticas baseadas em evidéncias para assegurar a
promog¢ao em saude, o rastreio, o diagndstico e a prevencao de doencgas. Além, de
constituir em uma oportunidade para comunicar e apoiar as mulheres e suas familias
(OMS, 2016).

O primeiro acesso a assisténcia no SUS da mulher gravida,
imigrante ou ndo, € a atengdo primaria, através do acompanhamento pré-natal. O
Ministério da Saude por meio da Portaria n°2.436, de 21 de setembro de 2017 que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), reafirma a obrigatoriedade da
oferta integral e gratuita a Atengdo Basica para todas as pessoas, considerando
suas necessidades, demandas e determinantes e proibe qualquer exclusado baseada
em idade, género, raga, etnia/cor, crenga, nacionalidade, estado de saude,
limitacbes e escolaridade. Apesar disso, ndo existe nenhuma lei ou portaria
especifica para o atendimento da populacéo estrangeira (Brasil, 2017; Saintyl, 2024).

A Unidade Basica de Saude (UBS), é reconhecida com uma
estratégia para o acompanhamento longitudinal e continuado, com o objetivo de
conhecer ao maximo a populagdo adscrita em suas areas de abrangéncia para a
garantia de vinculo e maior qualidade no acompanhamento dessa populagéo.
Quando a mulher engravida ela deve ser direcionada para a UBS para dar inicio ao

pré-natal. O objetivo é assegurar um desenvolvimento da gestagdo, com consultas
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preventivas de forma gradativa, realizagcbes de exames, ultrassonografia,
administracao de vacinas, mas também é um momento crucial para sanar duvidas e
realizar medidas educativas que auxiliam a mulher em todo o periodo gravidico-
puerperal (Brasil, 2013; Fabbro et al., 2024).

Dessa forma, nesse cenario globalizado ha uma diversidade cultural
e social constante que passa por diversas mudancas e desafios, inclusive quando
colocado no ambito da saude. No SUS essa diferenga sociocultural se torna
evidente na interagdo entre profissional e cliente, interferindo diretamente no
processo do pré-natal, assim como no desfecho da gestagao, impactando inclusive
no pos-parto e na qualidade de vida da populacéo.

Considerando que a mulher imigrante possui varias barreiras que
podem prejudicar o andamento do pré-natal e do acompanhamento gestacional e
que a investigacado sobre a satisfagdo representa uma estratégia capaz de ofertar
subsidios para aprimorar o plano de cuidados as mulheres, guiar as praticas
assistenciais do servigo e qualificar a assisténcia ofertada as mulheres no processo
gestacional, pensou-se na seguinte questdo norteadora: Qual a percepgédo das
mulheres imigrantes sobre a assisténcia a gestagao no Brasil?

Considerando o cenario atual de imigrantes no pais e a necessidade
de preparo dos servigos de saude para conseguir assistir a populagéo imigrante com
maior qualidade, o estudo podera contribuir para melhorias na assisténcia em saude
com a populagdo estrangeira e propor estratégias eficazes de saude. Para o
desenvolvimento deste estudo, utilizou-se o referencial tedérico de Avedis
Donabedian (Donabedian, 1980). Dentre os componentes propostos pelo referencial
adotado: Estrutura, Processo e Resultado, optou-se por analisar os resultados, com
o olhar voltado para a assisténcia.

Sendo assim, o objetivo desse estudo é compreender a percepgao

de mulheres imigrantes acerca da assisténcia a gestagao no Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

A preocupacao com a qualidade da assisténcia existe desde que se

iniciou o atendimento médico-hospitalar, uma vez que é pouco provavel que alguém
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intervenha sobre a vida de outro individuo sem a intengao de fazé-lo com a melhor
qualidade possivel. Qualquer discussao sobre qualidade esta entrelagcada, direta ou
indiretamente com a nog¢éo de avaliacéo, € através dela que se determina o valor de
algo, se esta correto ou incorreto, se € bom ou mau, ou se é eficaz e eficiente.
Avaliar serve para descobrir, medir, analisar, conhecer o objeto para aprimora-lo. A
avaliacdo possui maior chance de sucesso quando feita de forma continua e
frequente e ndo como um evento isolado, trazendo a oportunidade de melhoria,
preparo e aprendizado para os participantes envolvidos (Malik; Scheiesari, 1998;
D’Innocenzo; Adami; Cunha, 2006).

Na saude a avaliagdo esta presente em todos os niveis de
complexidade. E ela que permite a sistematizacdo, indicacdo e implantagdo de
medidas que devem auxiliar em melhorias para a populagdo. A avaliacido do usuario
no servico de saude é um importante indicador a ser considerado na implementacao
de acdes e mensuragao da qualidade na assisténcia. Dessa forma, as melhorias dos
programas de saude podem ser baseadas no processo de avaliagdo por meio da
otica do usuario para criar agdes e politicas publicas (Malik; Schiesari, 1998; Moimaz
et al., 2010).

Diante do exposto, utilizou-se como Referencial Teodrico, os
fundamentos de Avedis Donabedian. Considerado o pioneiro da moderna concepg¢ao
de Qualidade de atencéo a saude. Donabedian descreveu os aspectos considerados
fundamentais em uma avaliagdo em saude e qualidade dos servicos em saude, a
partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, considerados como uma
triade (Donabedian, 1980).

A Estrutura abrange a matéria e o organizacional no setor de
assisténcia. Sdo os recursos fisicos e humanos, englobando desde o provimento
financeiro e a disponibilidade de profissionais qualificados, passando pela
organizacgao dos servigos. Pode ser medida tanto por dados numéricos, quanto por
qualificagao profissional (Donabedian, 1980).

No que se refere ao Processo, Donabedian considera as agdes e
atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude para prestar assisténcia ao
individuo. Inclui a comunicagcdo e as praticas clinicas. Diz respeito também aos
aspectos éticos e ao tratamento direto (Donabedian, 1980).

Por ultimo, Resultado, que constitui o desfecho final da assisténcia

ofertada, considerando a satisfacdo de padrbes e expectativas. Incluem também
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outras caracteristicas da assisténcia, como conhecimento sobre determinada
doenga, conduta pessoal e satisfagcdo do cliente, sendo esse ultimo um aspecto
importante porque contribui para que o individuo tenha uma participacdo mais

efetiva na qualidade da atengao e dos resultados (Donabedian, 1980).

4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sdo apresentados em um estudo

que sera submetido posteriormente a um periédico.

3.1 Estudo 1 — Percepgdes de mulheres imigrantes sobre a assisténcia a

gestacao no Brasil.

3.1.1 RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao de mulheres imigrantes acerca da assisténcia
a gestacdo no Brasil. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, com
referencial tedrico de Donabedian. Foram entrevistadas 14 mulheres imigrantes,
sendo oito de nacionalidade venezuelana, cinco haitianas e uma cubana, com idade
variando entre 13 e 40 anos. Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo
proposto por Bardin. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Dentre os componentes propostos pelo referencial adotado: Estrutura,
Processo e Resultado, optou-se por analisar os resultados, com o olhar voltado para
a assisténcia. A partir das analises das entrevistas foram elencadas duas categorias:
Satisfacdo com o atendimento recebido; Insatisfagdo relacionada a demora no
atendimento e a diferengca entre condutas médicas. Consideragées Finais: As
mulheres imigrantes mostraram-se satisfeitas com alguns aspectos do
acompanhamento gestacional, como a realizacdo de exames e acesso, porém,
pontuaram fragilidades importantes, tais como, falta de preparo profissional,
orientagdes em saude incipientes, gerando inseguranga e medo, aspectos que
impactam diretamente na qualidade da assisténcia.

Descritores: Imigrantes; Gestantes; Qualidade de Assisténcia a Saude; Pré-natal.
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3.1.1 ABSTRACT

Objective: To understand the perception of immigrant women regarding prenatal
medical care in Brazil. Method: A qualitative, descriptive, and exploratory study,
using Donabedian's theoretical framework. Fourteen immigrant women were
interviewed: eight Venezuelan, five Haitian, and one Cuban, aged between 13 and
40 years. The data were subjected to content analysis as proposed by Bardin. The
study was approved by the Research Ethics Committee. Results: Among the
components proposed by the adopted framework Structure, Process, and Outcome
the analysis focused on the outcome, specifically the care provided. Two categories
emerged from the interview analysis: Satisfaction with the care received;
Dissatisfaction related to delays in care and differences in medical procedures. Final
Considerations: Immigrant women expressed satisfaction with some aspects of
prenatal care, such as access to examinations and services; however, they
highlighted important weaknesses, such as lack of professional training and incipient
health guidance, generating insecurity and fear aspects that directly impact the
quality of care.

Descriptors: Immigrants; Pregnant women; Quality of Health Care; Prenatal care.

3.1.2 INTRODUGAO

O acompanhamento pré-natal deve assegurar o desenvolvimento
da gestacdo e oferecer apoio efetivo, além de impactar positivamente a saude da
mulher e do recém-nascido, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). No Brasil, a porta de entrada para todas as mulheres, brasileiras
ou imigrantes, deve ser a Atencdo Primaria de Saude, por meio das Unidades
Basicas de Saude, no intuito de garantir um pré-natal integral e efetivo. O Ministério
da Saude preconiza uma estrutura adequada, com profissionais qualificados,
contando com procedimentos, exames e agdes preventivas, e encaminhamento para
a atengao especializada quando necessario (OMS, 2016; Brasil 2013; Neves, 2020).

A gestagcdo é um momento de preparagdo da mulher para o
nascimento do filho, marcado por importantes mudancgas fisicas e psicolégicas. O
pré-natal se torna um espaco para orientagdo, comunicagcao efetiva,
aconselhamento e acolhimento aumentando a chance de desfechos favoraveis
(Fortes et al., 2024).

Os servicos de saude brasileiros estdo com demandas cada vez
maiores no que tange a atencdo a saude de populagdes com diferentes linguas,

culturas e costumes, exigindo cada vez mais conhecimento por parte dos
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profissionais sobre as diferentes culturas e grupos, para desenvolvimento de
estratégias eficazes de atendimento (Goulart; Levey; Rech, 2018).

Nos ultimos anos houve um aumento da entrada de mulheres jovens
no pais, segundo a OBMigra, estima-se uma entrada de 363.321 mulheres
imigrantes no territorio brasileiro. Entre a populagao imigrante, sdo as mulheres que
mais procuram os servigos de saude principalmente por questbes relacionadas a
fertilidade e gestagcdo. A populagdo imigrante possui padrées de comportamento
semelhantes relacionados a saude de forma especifica para cada cultura. O ato
migratorio de forma isolada traz por si sé uma série de vulnerabilidades, seja pelas
questdes relacionadas a saude, moradia, trabalho. Dessa forma, cabe as unidades
de saude e aos profissionais se prepararem e considerarem os aspectos culturais e
sociais de cada imigrante (OMS, 2016; Monteiro, 2019; Cavalcante; Oliveira; Silva,
2021).

Sabe-se que a mulher imigrante possui varias barreiras que podem
prejudicar o andamento do pré-natal e do acompanhamento gestacional e que a
investigacdo sobre a satisfagdo representa uma estratégia capaz de ofertar
subsidios para aprimorar o plano de cuidados as mulheres, guiar as praticas
assistenciais do servigo e qualificar a assisténcia ofertada as mulheres no processo
gestacional, pensou-se na seguinte questdo norteadora: Qual a percepgédo das
mulheres imigrantes sobre a assisténcia médica a gestagao no Brasil?

Considerando o cenario atual de imigrantes no pais e a necessidade
de preparo dos servigos de saude para conseguir assistir a populagéo imigrante com
maior qualidade o estudo pode contribuir para melhorias na assisténcia em saude
com a populagdo estrangeira e implementar estratégias eficazes de saude.

Sendo assim, o objetivo desse estudo é compreender a percepgao

de mulheres imigrantes acerca da assisténcia a gestagao no Brasil.

3.1.3 MATERIAL E METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, conduzido por meio da
adocéao dos critérios consolidados para relato de estudos qualitativos Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) (COREQ). Este estudo integra um amplo
projeto de pesquisa que foi desenvolvido em trés maternidades que atendem o

Sistema Unico de Salde, sendo duas de baixo risco e uma referéncia para o alto
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risco gestacional, localizadas na regido sul do Brasil. O estudo atual utilizou-se das
entrevistas do amplo projeto de pesquisa. Adotou-se o referencial teérico de Avedis
Donabedian, que avalia a qualidade da assisténcia em saude com base nos
elementos: estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1980).

Nesse estudo apresenta-se a analise sobre indicador de qualidade
referente somente ao componente resultado, que para esse autor, contempla os
efeitos dos cuidados de saude sobre as pessoas ou populacdes, as alteracbes no
seu estado de saude (Donabedian, 1980), sendo apresentado diante da percepgéo
das mulheres com a assisténcia médica recebida no pré-natal.

As participantes do estudo foram mulheres imigrantes que se
encontravam em internag&o hospitalar pos-parto, selecionadas a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: nascimento dos filhos nas referidas maternidades e que
realizaram acompanhamento da gestagdo em algum momento no norte do Parana,
assim como parto ocorrendo nesta mesma regido. Foram excluidas: as mulheres
imigrantes com condigdo clinica desfavoravel (alguma complicacdo grave da
gestacéo/parto) que impossibilitou a participagdo da entrevista, que o nascimento
aconteceu fora do ambiente hospitalar, em que n&o fosse possivel nenhum tipo de
comunicagao com a pesquisadora, com presencga de algum déficit cognitivo e as que
nao desejavam assumir a maternidade.

O recrutamento foi realizado de maneira consecutiva e aleatoria,
com o intuito de facilitar a comunicagé&o utilizou-se um grupo no WhatsApp® formado
pela pesquisadora e as enfermeiras das maternidades, no qual acontecia a
comunicacgao sobre a existéncia de mulheres elegiveis para o estudo, e a partir dai
era realizada em visitas as maternidades abordando as mulheres, com a
apresentacdo do objetivo do estudo. Na sequéncia os que concordaram, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permanecendo uma copia
com o participante e agendaram dia e hora para a realizagao da entrevista.

Na entrevista utilizou-se um instrumento semiestruturado composto
por duas etapas: a primeira envolveu a caracterizagdo sociodemografica e a
segunda etapa conduzida por meio das seguintes questdes: Conte-me com detalhes
como foi para vocé o acompanhamento médico durante a gestacgéo.

As entrevistas foram audio-gravadas por meio de um telefone maével,
com duragdo média de 38 minutos, considerando a interagao inicial e a entrevista

propriamente dita, em local apropriado. Ao término, solicitava-se que a mulher
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ouvisse a gravacao da entrevista, garantindo a ela o direito de alterar as
informacgdes, caso julgasse necessario. Os dados foram coletados no periodo de
junho a dezembro de 2023. As entrevistas foram transcritas e armazenadas para
posterior analise.

Para delimitacdo do numero de participantes na coleta de dados
considerou-se a saturagdo tedrica como o momento que ocorreu a repeticdo ou
redundancia frente ao objeto de estudo (Ribeiro; Souza; Lobao, 2018).

Para o tratamento dos dados utilizou-se a técnica de Analise de

Conteudo proposto por Bardin, composta pela leitura minuciosa das transcri¢oes,
identificacdo e separagao das tematicas centrais dos discursos em categorias
analiticas (Bardin, 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE: 14111519.1.0000.8667. Respeitou-se os principios éticos que regem as
pesquisas com seres humanos. A todas as participantes do estudo foi apresentado o
TCLE bem como a garantia do anonimato, por meio de codificacdo das falas com a
letra “MI”, referente a mulher imigrante seguida da numeragdo correspondente a
ordem da entrevista, a saber: MI1, MI2...MI [...]. Destaca-se que cada anuéncia foi

assinada, apos leitura do TCLE, antes do inicio de cada entrevista.

3.1.4 RESULTADOS

As participantes deste estudo foram 14 mulheres imigrantes, sendo
oito de nacionalidade venezuelana, cinco haitianas e uma cubana. Oito residem no
Brasil ha mais de dois anos, com idade variando entre 13 e 40 anos. Destas a maior
parte possui oito anos ou mais de estudo e companheiro fixo. Oito mulheres
exerciam trabalho remunerado, apresentando renda familiar entre dois a quatro
salarios-minimos. Dez participantes tiveram duas ou mais gestag¢des anteriores. Oito
mulheres evoluiram para parto vaginal e as demais foram submetidas a cesariana.

A partir das analises das entrevistas foram elencadas duas
categorias: Satisfacdo com o atendimento médico recebido; Insatisfagéo relacionada

a demora no atendimento e a diferenca entre condutas médicas.

Satisfagcao com o atendimento recebido
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As mulheres imigrantes demonstraram satisfagdo com o
atendimento recebido durante o pré-natal, associando-o com o atendimento
profissional, realizagcdo de exames, fornecimento de medicacéo e disponibilidade de
transporte.

“Foi muito bom, o pessoal que me atendeu sempre perguntava se faltava
alguma coisa, deram muita atengédo, medicamentos, pedido de exames de
sangue e de ultrassom”. MI2

“Pessoal daqui &€ bem atencioso, foi tudo muito bom.”MI3

‘O atendimento foi muito bom, no posto de saude forneceram
medicamentos, no meu pais ndo tem isso, fiz os exames, no meu pais eu
teria que pagar. Tive que fazer controle glicémico, os médicos la me
receberam muito bem.”MI4

“O atendimento é muito bom, no HU e HC gostei muito, a disponibilidade &
6tima, ia com a van da saude, que buscava e levava de volta.”"MI6

“Me atenderam muito bem, fiz todos os exames, ultrassom, a data de parto
foi certinha, foi bem tranquilo. Nao é qualquer lugar que faz o que eles
fazem aqui [...] eles fazem uma receita ou pede para buscar um exame, se
eu nao for, eles ligam, vao atras sabe, se perdeu um pré-natal, eles ficam
atentos, preocupados, perguntando porque nao foi.”MI7

“Fui muito bem recebida pelos médicos de la. MI4

Insatisfagdo relacionada a demora no atendimento e a diferenga entre
condutas

O descontentamento apareceu com relacdo a demora no
atendimento, que foi associado a espera e ao tempo de permanéncia no servigo de

salde.

“Nzo faltou nada, foi bom, sé a demora, espera consulta por 2h ou 3h,
demora atender.”"MI8

“No posto demora muito, da dor de barriga, marcam 13h da tarde, vocé volta
pra casa as16h.”MI9

Na fala a seguir, a mulher relata sua decepgédo com a demora para

ser atendida, associando ao cansaco que a situagao causa.

“O problema é o tanto de pacientes e atendimentos que tem, vocé se
decepciona, chega no posto cansada e tem que esperar 03 horas para ser
atendida, chega doer a barriga.” da uma sensagéo ruim, mas é s6 isso.”"MI1



21

As mulheres imigrantes estudadas demonstram que realizar pré-
natal em mais de um lugar (baixo risco/lUBS e alto risco/ambulatorio) levou a
atendimentos com muitos profissionais, o que resultou em comunicagao ineficaz por
parte dos profissionais. O discurso demonstra que essas mulheres se sentiram

vulneraveis diante da falha na comunicacéo e auséncia de acolhimento.

“Para mim foi dificil acompanhar no alto risco, ndo gostei de |4, cada vez
que fui la era um médico diferente, falando uma coisa diferente, sou
haitiana, eu nao entendia, foi muito dificil.”"MI5

“Foi dificil ter consultas no posto e no ambulatério de alto risco, é
complicado trabalhar e acompanhar em dois lugares. Cada vez que fui la
era um médico diferente, falando uma coisa diferente, eu nao entendia. Um
dos médicos me disse que se eu néo fizesse os exames, meu bebé poderia
morrer na minha barriga, foi muito dificil” MI9

3.1.5 DISCUSSAO

O Ministério da Saude apresenta 10 passos para o Pré-natal de
qualidade, sendo eles: Iniciar o pré-natal até 12 semanas de gestacdo para
assegurar captagao precoce; Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessarios; Solicitagao, realizacdo e avaliacdo de exames preconizados;
Promover a escuta ativa da gestante e seus acompanhantes, levando em conta
aspectos emocionais, sociais e culturais, em toda a sua integralidade; Garantir
transporte publico gratuito da gestante; Realizar o pré-natal do parceiro;
Encaminhamento para referéncias especializadas quando necessario; Realizar o
plano de parto, assim como o estimulo do parto fisiologico; Visita prévia ao servigo
de saude no qual sera referenciada para a resolugéo da gestagao; e Assegurar o
conhecimento da gestante a cerca de seus direitos garantidos por lei (Brasil, 2013).

De forma geral, as mulheres entrevistadas neste estudo tiveram
acesso a assisténcia durante o pré-natal, assim como seus direitos garantidos
durante o acompanhamento no SUS, corroborando com os 10 passos para a
qualidade no pré-natal e as recomendacgdes do Ministério da Saude.

A qualidade das consultas de pré-natal influencia na resolugcado da
gestacdo, assim como na interferéncia de riscos para o desenvolvimento do feto e
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promogao de saude. Um estudo nos Estados Unidos demonstrou que algumas
mulheres relatam que realizaram o pré-natal, porém sem o acompanhamento e
orientagdes recorrentes, colocando a gestagdo em risco em algum momento. O
acompanhamento do pré-natal adequado, com profissionais preparados e
envolvidos, torna um pré-natal de qualidade, com informacdes necessarias e
esclarecedoras, além de possuir maiores chances de desfechos favoraveis (Vidal-
Ribas et al., 2022).

Dados de uma pesquisa que fez parte da pesquisa Nascer no
Brasil salienta que de uma forma geral a cobertura de acesso ao pré-natal no SUS
no Brasil chega a 99,2%, entretanto a qualidade da assisténcia ainda é insuficiente,
nao alcangando os indicadores preconizados pelo Ministério da Saude para
atingirem um pré-natal de qualidade e adequado, a fim de prevenir desfechos
adversos para a mulher e o recém-nascido (Leal et al., 2020).

Observou-se nas falas que as mulheres imigrantes demonstraram
ambiguidade, relatando contentamento/satisfacéo, bem como,
descontentamento/insatisfacdo com a assisténcia médica durante o atendimento
pré-natal. A satisfacido esteve associada ao atendimento recebido por parte dos
profissionais, a facilidade de acesso relacionado a realizagdo de exames, ao
fornecimento de medicacao e a disponibilidade de transporte.

Em Pelotas, um estudo avaliou a qualidade do pré-natal no Brasil e
observou que em relagdo a solicitagdo e avaliagdo de exames as UBS estavam
100% em conformidade com o Ministério da Saude, em contrapartida, 40% das
usuarias entrevistadas avaliavam as orientagdes recebidas insuficientes,
demonstrando fragilidades no processo (Neves et al., 2020).

A assisténcia prestada para mulheres brasileiras que possuem como
lingua nativa o Portugués, se mostra cheio de fragilidades e lacunas, mas para as
mulheres imigrantes é ainda mais desafiador. Elas enfrentam muitas vezes a falta de
protagonismo, dialogos impositivos e pouco explicativos por parte dos médicos,
barreira linguistica e diferengas culturais que interferem diretamente no processo
saude e doenca e acabam afastando ainda mais essas mulheres dos servicos de
saude, evidenciando a necessidade de se investir em capacitagao profissional,
aplicativos e tradutores que atendam os enfrentamentos desta fronteira linguistica
(Fabbro et al., 2024; Corbani; Bastos, 2010; Baeninger, 2016).
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Estudo realizado sobre a satisfacdo de estrangeiras ao atendimento
perinatal, demonstrou satisfagao positiva com o atendimento perinatal de uma forma
superficial, porém quando questionadas de forma mais individualizada e com
avaliacbes mais categoricas, as falas mudaram e deram espacgo para insatisfagéo
sobre a forma como sao passadas a orientagdes, sobre 0 modo como € realizado a
assisténcia, o sentimento de desrespeito e falta de empatia por parte dos
profissionais (Supimpa et al., 2023; Peters et al., 2019).

As imigrantes entrevistadas neste presente estudo ndo demostraram
em seus relatos, uma avaliacdo explicita ou reflexiva acerca de sua satisfacdo em
relacdo as orientagdes recebidas, ou ao estabelecimento de vinculo com a equipe
de saude, deixando o entendimento de que os profissionais que a atendeu se tratava
apenas do médico, talvez, considerando a barreira linguistica, outros profissionais de
saude, como o enfermeiro, os profissionais da farmacia e outros, pudesse ter
prestado atendimento, porém, ndo foi mencionado nos relatos das participantes.
Suas manifestacbes de satisfagdo estiveram predominantemente relacionadas com
o fornecimento de medicamentos, realizagcdo de exames, ou disponibilidade de
transporte.

Com relagao a insatisfagao, as participantes do estudo apontaram
que o tempo de espera para serem atendidas foi motivo de descontentamento,
causando inclusive dores e sensagodes ruins. O tempo de espera pode ter impacto
no prognostico e qualidade de vida, considerado uma das causas de maior
insatisfacdo pelos usuarios do SUS, além disso, € um importante indicador de
qualidade dos servigos e saude. Ha poucos estudos que abordam a tematica sobre
o tempo de espera da consulta, entretanto, as filas indicam despropor¢ao entre a
demanda de usuarios e profissionais disponiveis no servigo de saude, causando
demora no atendimento, evidenciando um problema organizacional tanto dos
servicos propriamente ditos, como do sistema de saude de uma forma mais
ampliada (Farias et al., 2019; Manolitzas; Stylianou, 2018; Galvéao et al., 2020).

Estudo realizado no Rio de Janeiro também encontrou insatisfacéo
das gestantes com relagdo ao tempo de espera (Chaves; Rodrigues; Freitas et al.,
2020), sendo o tempo de espera para consultas uma das maiores problematicas do
SUS (Camargo; Castanheira, 2020).

Um estudo realizado em Manaus entrevistou 4.001 individuos, entre

eles 87% nao tinham plano de saude, portanto dependiam 100% do SUS e 13%
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tinham acesso a rede privada. O tempo de espera médio pela consulta médica foi de
2 horas, todavia, os pacientes que possuiam plano de saude passaram menos
tempo aguardando pela consulta. Uma possivel explicagdo € a maior disponibilidade
de profissionais e menor demanda de pessoas, causando um menor tempo de
espera. Observou-se que as mulheres esperam mais do que os homens pelas
consultas, sendo a ginecologia a especialidade com mais tempo de espera, uma
possivel hipétese € a maior tendencia de auto cuidado da mulher, assim como o
exame fisico e demandas especificas do publico feminino, incluindo o periodo
gravidico (Galvao et al., 2020).

Outra insatisfagdo abordada pelas participantes deste estudo foi o
acompanhamento varios médicos diferentes que forneciam informacodes diferentes
quando realizaram acompanhamento no pré-natal de alto risco, causando
desentendimento por parte da gestante, corroborando com um estudo realizado em
Curitiba, em que as mulheres brasileiras quando referenciadas para o alto risco
apresentaram queixas sobre a falta de orientagdes esclarecedoras, assim como o
tratamento recebido pelos profissionais de saude de forma superficial e
insatisfatoria. Se tais fragilidades ja sdo evidenciadas nos cuidados as mulheres
brasileiras, elas se tornam ainda mais acentuadas no caso das mulheres imigrantes.

Além das dificuldades ja enfrentadas no sistema de saude, essas
mulheres se deparam com barreiras estruturais, culturas e linguisticas, além de
discriminagao institucional. Essas limitacbes ndao apenas afastam as mulheres
imigrantes dos servigos de saude, como também comprometem a qualidade da
assisténcia recebida (Freitas et al., 2020; Saintyl, 2024; Cavalcante, Oliveira; Silva,
2021; Sena et al., 2023).

Destaca-se que a assisténcia ao pré-natal é por vezes o primeiro
contato das mulheres com o servico de saude, dessa forma, garantir a essas
gestantes um cuidado gestacional, por meio da escuta qualificada, com orientagdes
precisas e claras e pautadas na humanizagcao, nao € apenas dever do Estado, mas
também dos profissionais que realizam o atendimento, pois essas a¢des tem efeitos
diretos nos desfechos gestacionais e perinatais (Silva; Soares, 2024).

Para garantir um atendimento de pré-natal de qualidade a Rede de
Atencdo a Saude tem que estar alinhada as necessidades sociais e de saude da
gestante, com o objetivo de reduzir problemas decorrentes do cuidado fragmentado,

buscando fortalecer um cuidado desenvolvido por equipe multiprofissional com o



25

objetivo de melhorar o acolhimento, a adeséo ao pré-natal e a integralidade (Lessa
et al., 2022.).

Além da insatisfagdo com a dificuldade no entendimento das
orientagdes, houve um descontentamento com relagcdo a rotatividade de
profissionais médicos. Um estudo realizado com mulheres Venezuelanas durante o
pré-natal em uma cidade do norte do Brasil demostrou que no geral elas ficaram
satisfeitas com o acompanhamento pré-natal, mas demostraram estranhamento em
realizar acompanhamento com mais de um profissional. O desconhecimento do
funcionamento do sistema de saude do nosso pais pelo imigrante também apresenta
um desafio adicional para o SUS (Erazo--Chaves et al., 2025).

Foi possivel identificar que as mulheres imigrantes demonstraram
satisfagcdo com o atendimento recebido durante o pré-natal, associando-o com a
realizacdo de exames, fornecimento de medicag¢ao e disponibilidade de transporte.
Em contrapartida, também foram identificados aspectos negativos que estao
associados a insatisfacao relacionados a demora no atendimento da consulta e com
relacdo a condutas médicas. Essas percepg¢des demonstram que o Brasil, mesmo
tendo um Sistema Unico de Saude, que oferece melhores condicdes do que seus
paises de origem, ainda assim tem fragilidades, onde o atendimento demora devido
a grande demanda e os profissionais ndo estdo preparados para realizar uma
consulta com clareza de informagdes, podendo causar nas mulheres sentimento de

inseguranca e medo.

3.1.6 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo do estudo contribui para os profissionais de saude
sobre a realidade que as mulheres imigrantes, principalmente gestantes, vivenciam.
Mostra a importancia de uma assisténcia e profissionais capacitados para atender
esse publico com qualidade e exceléncia, oferecendo sempre promogido e

prevengao da saude.

No que tange as limitagbes do estudo, ressalta-se que foram
entrevistas apenas 14 mulheres com trés etnias distintas. Os resultados aqui

encontrados sugerem que outros estudos possam ser desenvolvidos em outros
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cenarios, com mulheres de outras etnias para potencializar os resultados aqui

encontrados.

Outro dado a ser destacado, € que neste presente estudo, ndo se
evidencia o atendimento a gestante por parte de enfermeiros. Faz-se necessario
considerar que em decorréncia das barreiras linguisticas enfrentadas pelas mulheres
imigrantes, participantes deste estudo em relagdo aos profissionais, elas possam ter
tratado outros profissionais da saude, enfermeiros, profissionais que atendem na

farmacia, dentre outros, apenas como médicos.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dessa pesquisa foi possivel identificar aspectos
importantes que influenciam a avaliagdo da satisfagdo das mulheres imigrantes
sobre a assisténcia gestacional no Brasil.

Durante o acompanhamento pré-natal as mulheres mostraram sua
satisfacdo com relagdo a realizacdo de exames, oferta de medicamentos e
disponibilidade de transporte, possibilitando, segundo os relatos, uma avaliagao
positiva da assisténcia prestada. A insatisfacdo esteve presente nas falas em sua
maioria ndo sobre o cuidado fornecido, mas pelas questdes organizacionais, como
por exemplo, a demora no tempo de espera pelo atendimento.

As questdes culturais e barreiras linguisticas também foram motivo
de insatisfacdo por parte das mulheres imigrantes, uma vez que s&o aspectos
imprescindiveis, que influenciam todo o contexto biopsicossocial no momento do
acompanhamento e desfecho gestacional.

O presente estudo espera contribuir para a construgao de politicas
publicas especificas para a populagao imigrante, afim de melhorar a assisténcia e
considerar a integralidade dessa populacao, para garantir qualidade e humanizagéo.

No que tange as limitagbes do estudo, ressalta-se que foram
entrevistas apenas 14 mulheres com trés etnias distintas. Os resultados aqui
encontrados sugerem que outros estudos possam ser desenvolvidos em outros
cenarios, com mulheres de outras etnias para potencializar os resultados aqui

encontrados.

Outro dado a ser destacado, € que neste presente estudo, ndo se
evidencia o atendimento a gestante por parte de enfermeiros. Faz-se necessario
considerar que em decorréncia das barreiras linguisticas enfrentadas pelas mulheres
imigrantes, participantes deste estudo em relagao aos profissionais, elas possam ter
tratado outros profissionais da saude, enfermeiros, profissionais que atendem na

farmacia, dentre outros, apenas como medicos.
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APENDICES
APENDICE A:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada
“‘Percepgoes de mulheres imigrantes sobre a assisténcia a gestagao no Brasil’.
A pesquisa esta sendo desenvolvida pela Enfermeira Juliana Cristina de Mello Reis,
com orientagao da Pra? Dr.? Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto.

Sua participagdo sera por meio de uma entrevista semiestrutura, com
perguntas de caracterizagdo pessoal, mas sem identificagdo do seu nome, e
questdes norteadoras sobre a sua percepgao como imigrante sobre a assisténcia a
gestacdo no Brasil. A entrevista ocorrera em um ambiente reservado e silencioso
dentro do hospital com o uso de um gravador de voz, e apds a avaliagdo dos dados
as gravacgoes serdo excluidas do aparelho de gravacgéo.

Esclarecemos que sua participagdo € muito importante e totalmente
voluntaria, ou seja, ndo recebera e nem pagara nenhum valor para participar da
pesquisa, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a vocé.

Suas informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo que sua
identidade ndo seja revelada. Os dados serdo guardados por um tempo de cinco
anos apos o fim da pesquisa, para possiveis consultas que sejam necessarias, e em
seguida serédo destruidos, conforme a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Durante a entrevista vocé pode ser exposta (0) a riscos minimos, como
constrangimento ao responder as perguntas, cansago, desconforto fisico ou
emocional. Sendo assim, tera a total liberdade de interromper a entrevista a
qualquer momento que for necessario, para entdo retornar de maneira mais
tranquila, se avaliar que a pausa podera ser benéfica. A pesquisadora ficara a
disposigdo para uma conversa atenciosa, a fim de valorizar a sua experiéncia,

esclarecer duvidas ou oferecer alguma informacéo.
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Os beneficios decorrentes da pesquisa serao indiretos, pois vocé podera
contribuir para a produgdo de conhecimento sobre humanizagao da cesarea, com a

possibilidade de divulgacao dos resultados em revistas cientificas.

Se precisar esclarecer duvidas ou necessitar de mais informacdes, podera
fazer contato com as responsaveis: Juliana Cristina de Mello Reis e Keli Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma
delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20

Juliana Cristina de Mello Reis

Pesquisadora Responsavel

(NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE PESQUISA), tendo sido
devidamente esclarecida (0) sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data: / /20




APENDICE B

Instrumento de coleta de dados

Data: /

a) Dados pessoais

Idade: Data de nascimento:

Local:

Prontuario: Nacionalidade:

Ha quanto tempo reside no Brasil (resposta em anos):

Ha quanto tempo reside no Parana (resposta em anos):

Situagao conjugal: ( ) com companheiro ( ) sem companheiro

Trabalho remunerado: ( )sim ( ) ndo Descrigao:

Renda familiar em salarios minimos:

Grau de escolaridade: ( ) sem instrugao ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior completo.

Paridade: G P C A E

Local em que realizou Pré-Natal:

IG do inicio do PN:

N° de consultas de pré-natal:

Data do parto:

Via de parto previamente desejada: ( ) Cesarea ( ) Parto vaginal

Via de parto realizada: ( ) Cesarea ( ) Parto vaginal

b) Questao Norteadora

Conte-me com detalhes como foi para vocé o acompanhamento de pré-natal.

34

/120



ANEXOS

Aprovacao do Comité de Etica

cov s iren s LINIVERSIDADE ESTADUAL DE W
= g - LOMDRINA - LEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS 0O PROJETO DE PESQUISA

Thulo daPEsquisa: REPRESENTAGAD DE MULHERES IMIGRANTES SOBRE A ASSISTENCIA
= OBSTETRICA NO NORTE DO PARANA

Pesquisador: kel Risgane Tomelen da Fonssca Pini

Area Tematica:

Versda: 2

CAAE: GB1622239.0000.5221

Instituigio Proponomin- CCS - Departamenio de Enferma gem

Patrocinador Principal: Financamesio Proprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parocer: 6. 103.648

Apresantagso do Projeto:
Resuma:

@ ndmero de mulheres mmigrantes no Brasil vem crescendo nos GRMos anos. Aspectos culturats, fisicos &
compartamentais 1ormam essa populagdo mais vulnerdvel no acesso a assisténcia obstrica de qualidade.
Dianie desss cendria, com a intengdo de identificar fraglidades nos serdgos de sadde & contribuir com &
descoberta de conheodmentos que possam auxiliar na estruluracdo de estrabégias que garaniam uma
assisténcia equitativa

@ infegral durarie o periodo de pestacdc, parin & puerpénio destas mulheres, essa pesquisa fem por obitvo
apreender as represeniagbes de mulheres imigrantes quanio a assissénoa obsiétrica no nore do Parand.
Trala-se de uma pesquisa desoribva, com delineamenio fransversal e abordagem qualitativa, gue serd
desernoivida em uma Malemidade de alto risco, no municipio de Londnna-Pr. Os participantes da pesquisa
SET 30 PUESMDEras imigrantes qus tiveram Seus panos na malemidade. & ooleta de dados sem realzada enire
abnl a junha de 2023, alravés de entrevisia. A andlise dos dados serd atraveés do Discursa do SU}II‘ID
Coletivo. Espera-se que essa pesquisa possa conlribuir para construglo de estralégias em sadde que
possam assegurar ds mulheres imigrantes que vivem no Brasi uma assist&ncia obsiétrica segura e
qualificada.

Bairro: Campus Unfescsitien CEP: g 087670

e P Municipio:  LOKDIMKA,
Telwlone  (A3337 18445 E-mail oS b

Bl 1 B
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cons s ineie UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w
s e LOMDRINA - UEL

Comraagho do Famor & $11 040

Objotivo da Pesquisa:
Objetio Frimario:
Apresnder as represeniapes de mulheres mig quanio & ia obsiédrica no norbe do Paand.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Caso cooera algum tipo de desconforio ou lemibrangas desagraddveis sobre a assisiéncia ao parto, a
participants serd prontaments alerdida e amparada pelas pesguisadoras.

Benedicos:

Coniribuir para consirugho de esiratégias em sadds que possam assegurar s mukbenss imigrantes que
wivem no Brasil uma assisténcia obstévica segura e qualificada

c ios & C bus sobre a P

Trata-se de um peojeto de pesquisa interessants & bem estniurado,

Consideragies sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Pareoer da documeniagso apresentada {de acondo com a resolugla SHS 4662012

= Apresenta folha de rosio;

- Ap Frojeln de

« Apresenta TGLE preenchido adequadamente;

= Apresenta oficio do HU, conoordando com a pesquisa, assnado adequadamenie;

« Apresenta fermo de sigio e confidencialidade;

= A Cronograma

« Apresenta cogamento de RS 750,00, Snanciamenio proprio;

= Apresenta instrumenio de avalagio;

Conclusbes ou Pendénclas o List do Inadequacdos:

Lista de pendénoias do projeto anterior:

1) A folha de rosto deverd ser corngida. Caso ssja um projeto de pos-graduagsio, o campo 14 deve ser
cormgido. Caso seja um peojeio do departamenio & nda da pos-graduac do, a assinalura devend ser do chefe
do departamento; FEMDENCLA ATENDIDA

Z)Ma parie de Fisoos, os pesquisadiones desorevem “Caso ooorma algum tipo de descondorio ou kembranigaes
desagraddveis sobre a assisténoa ao parto, a participante serd prontamente atendida & ampanada pelas
pesquisadoras, gue Irdo encaminhd-la para o atendimenso dios Enflermeinos da

Erdersgn: LASEST - Saim 14

Baire:  Campus Unfesrsidien CEF. mama7-am

(L Wunidpic:  LOKDIORS

Telglone (4333715445 Eemail copansiium b

g T e B
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Comreagis do Pamscr 4 911840

Saide Mental do Departamenio de Endermagem™ Caso os pesquisadores decidam por manser essa
estrabigia, & neosssdrio uma carta de equipe da Endermagem de Sadde Mental, declarando que estlo de
oo oom o alendimeio desses parbicipantes.

Os pesquisadores podem optar por retiar Bsse encaminhamento, UMa YEI que SScrevem que os
entrevisiados serdo acolhidos pela equipe de pesquisa a qual se responsabilizon pelos MEsmos.
PFENDENCIA ATENDIDA

3} o Cronograma precisard ser adaptado, uma wez que inicia coleta de dados pam a data de 03M42023,
data da reuniso do CEF e pendéncias foram gemdas. Nenhuma pesguisa pode iniciar coleta de dados antes
de receber a aprovacio do CEP PEMDENCLA ATENDIDA

Todas as pendéncizs foram atendidas = o projeto deve Ser aprovada.

Consideragies Finals a oritéric do CEP:

Frezadofa) Pesqusadon a),

Esfe & sew parecer final de aprovaglo, vinculado ao Comié de Etica em Pesquisas Envoheendo Seres
Humanos da Unhiersidade Estadual de Londrina, € sua responsabibdade apresenta-Lo acs angdos efow
inshbuicfes pertinenies.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes afribuipdes do pesquisador, conforme Resolugdo CHE
456202 & BIORE:

# resporsabilidade do pesquisador & indelegavel e indedindvel e compreende os aspectos 3c0s & legais,
cabemidodhe:

= ponduzr o processo de Consentimento & de Assentiments Live & Esdarecido;

= apresentar dados solicfados pelo sistiena CEPJCONER a gualguer momening

- desenvalver o projete conforme delineado, justificanda, quando coomidas, @ sua madanga ou iNdemupREio;

= elaborar & apressntar os relabbrics paroais = final;

- manter o5 dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sck sua guarda = responsabiidade, por um
pericde minimo de & {cnoo) ancs apés o bEmino da pesguisa;

- sncaminhar os resullados da pesguisa para publicagdo, com os devidos crédRos aos pesguisadones &
pessoal bécnico integrante do projedo;

- justficar furdamentadamenie, perante o sistema CEFCONEP, imtemuppio do projeto ou a ndo publicagao
dos resulados.

Erdersin:  LABESE - Suin 14

Bairn: Campus Unfesmsitien CEP: 700
L PR Municpic: LONDRINA
Telalone: (43337718485 E-mait copTBagiuel be
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Esio parsosr fol elaborado b do nos diot abalun relac
Postagem utor Shmacan
TARMEE0EY Apesto
LLOEED
THBZ0ZI |kek Fegiane Tomeer]  ACsic
B4 | da Fonseca Pinko
T9MEE0E3 |kek Regane Tomslen] Aosio
10:81:18 | da Fonseca Finio
Ouiros parecer_Hu pdf 00T kel F-beguru Tomeder] Aoeiio
051166 |da Fonseca Finko
Quiros termo_sigil. pdf ZA030ET |kell Regiare Tomesder] Aoeio
09:06:85  |da Fonseca Pinto
TCLE | Temos de | TCLE.pad 16N 22022 |ked ﬁbgl.r-: Tomeden] Aoeto
Assentimemio. 09:37:31  |da Fonseca Pinto
Jusisicatra de
AUSENCID

Shuacio do Parecer:
Aproado

Mocessita Aprociacio da CONEP:
Nao

LOMDRIMG, 05 de Junho de 2023

Erdersgn: LASESC - Saim 14
Bairree  Camzas Urresrsdann

Assinado paor:
Adriana Lourenco Scares Russo
[Coordonadanal)

CEF: ma7-am

(L Wunicipis:  LONCFORS,

Telslone (43337712455
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