Universidade
Estadual de LondRrina

PAMELA PANAS DOS SANTOS OLIVEIRA

SATISFACAO DE MULHERES IMIGRANTES DURANTE O
PROCESSO DE NASCIMENTO DE SEUS FILHOS NO
BRASIL

Londrina-PR
2024



PAMELA PANAS DOS SANTOS OLIVEIRA

SATISFAGCAO DE MULHERES IMIGRANTES DURANTE O
PROCESSO DE NASCIMENTO DE SEUS FILHOS NO
BRASIL

Exame de Defesa de Dissertacao
apresentado ao Programa de Pods-
Graduacao em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
como requisito a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Keli Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto

Londrina-PR
2024



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor, atraves do Programa de Geragao

Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

O48s

Olivelra, Pamela .
SATISFACAO DE MULHERES IMIGRANTES DURANTE O PROCESSO DE
NASCIMENTO DE SEUS FILHOS NO BRASIL / Pamela Oliveira. - Londrina,
2024.
481

Orientador: Kell Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto.

Dissertagdo (Mestradoe Profissional em Enfermagem) - Universidade Estadual
de Londrina, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Pods-Graduagio em
Enfermagem, 2024,

Inclui bibliografia.

1. Qualidade da assisiéncia a satde; - Tese. 2. Humanizag3o da assisténcia; -
Tese. 3. Salisfagdo do Paclenle; - Tese. 4. Imigragdo legal. - Tese. |. Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto, Keli _ Il. Universidade Estadual de Londrina. Centro de
Ciéncias da Salde. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. lIL Titula.

CcDuU 81




PAMELA PANAS DOS SANTOS OLIVEIRA

SATISFACAO DE MULHERES IMIGRANTES DURANTE O
PROCESSO DE NASCIMENTO DE SEUS FILHOS NO
BRASIL

Exame de Defesa de Dissertacao
apresentado ao Programa de Pods-
Graduacao em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
como requisito a obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Orientadora Keli Regiane
Tomeleri da Fonseca Pinto
Universidade Estadual de Londrina-PR

Profa. Dra. Adriana Valongo Zani
Universidade Estadual de Londrina-PR

Prof. Dr. Sebastido Caldeira
Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste)

Londrina, 10 de abril de 2024



Dedico este trabalho a todas as

mulheres imigrantes que vivem no Brasil.
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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar,

nao seremos capazes de resolver os problemas causados pela
forma como nos acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)



OLIVEIRA, Pamela Panas dos Santos. Satisfagido de mulheres imigrantes
durante o processo de nascimento de seus filhos no Brasil. 2024. 42 f. Exame
de Defesa de Mestrado em Enfermagem — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2024.

RESUMO

Introducao: A avaliacdo da satisfacdo do usuario sobre o servico de saude tem
grande impacto, facilitando na deteccao de fragilidades e permitindo a elaboragao de
acbes de melhorias. Percebe-se o aumento no numero de imigrantes vivendo no
Brasil, sendo que esta situagdo faz com que o0 acesso aos servigos de saude se
torne um grande desafio para esta populagdo. Em relagdo a assisténcia obstétrica,
evidéncias cientificas apontam que mulheres imigrantes vivenciam nos servicos de
saude muitas barreiras, distanciando assim a assisténcia qualificada e humanizada
durante o periodo gravidico puerperal. Objetivo: Avaliar a satisfagdo de mulheres
imigrantes acerca da assisténcia no nascimento de seu filho no Brasil. Método:
Trata-se de um estudo qualitativo, embasado no referencial tedrico de Avedis
Donabedian. Participaram do estudo 14 mulheres imigrantes, atendidas em
maternidades de trés municipios do norte do Parana. A coleta de dados aconteceu
entre junho e dezembro de 2023, as entrevistas foram submetidas a analise do
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Dentre as participantes, oito apresentam
nacionalidade venezuelana, cinco haitianas e uma cubana, com idade variando entre
13 e 40 anos. Com analise dos discursos foi possivel identificar dois temas: 1)
“Satisfacdo com o atendimento dos servicos de saude” no qual identificou-se trés
ideias centrais (Praticas baseadas em evidéncias cientificas e o papel da equipe de
saude, Comparacgao entre vivéncias anteriores em outros paises e Acolhimento e
garantia da assisténcia em saude a mulher imigrante). 2) “Insatisfagcdes durante o
processo de nascimento”, conta com duas ideias centrais (Descontentamentos em
relacdo as intervengdes e Espaco fisico inadequado). Conclusao: ldentificou-se
aspectos importantes dos servicos de saude, que levaram a percepgdes de
satisfacdo, como praticas baseadas em evidéncias cientificas, comunicacao,
atencao e acolhimento por parte da equipe. Porém, algumas mulheres expressaram
fragilidades vivenciadas em suas experiéncias, aspectos como intervengbes e
problemas estruturais, mostraram impacto negativo na avaliagdo da assisténcia em
saude durante o nascimento. Espera-se que o estudo possa contribuir na avaliagao
e elaboracao de politicas publicas, que possam facilitar o acesso da populacao
imigrante a assisténcia obstétrica qualificada, baseada em evidéncias cientificas,
com foco na humanizacao do nascimento.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Qualidade da assisténcia a saude;
Humanizacao da assisténcia; Satisfacdo do Paciente; Imigracéo legal.



OLIVEIRA, Pamela Panas dos Santos. Satisfaction of immigrant women during the
childbirth process of their children in Brazil. 2024. 42 p. Master's Defense
Examination in Nursing - State University of Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

Introduction: User satisfaction assessment regarding health services has a
significant impact, aiding in identifying weaknesses and enabling the development of
improvement actions. There has been an increase in the number of immigrants living
in Brazil, making access to health services a major challenge for this population.
Regarding obstetric care, scientific evidence indicates that immigrant women
experience many barriers in health services, thus distancing qualified and humanized
care during the pregnancy and postpartum period. Objective: To evaluate the
satisfaction of immigrant women regarding childbirth assistance in Brazil. Method:
This is a qualitative study, based on the theoretical framework of Avedis Donabedian.
The study included 14 immigrant women, attended in maternity hospitals in three
municipalities in the north of Parana. Data collection took place between June and
December 2023, and the interviews were subjected to Collective Subject Discourse
analysis. Results: Among the participants, eight were Venezuelan, five were Haitian,
and one was Cuban, with ages ranging from 13 to 40 years old. Through discourse
analysis, two themes were identified: 1) "Satisfaction with health services care,"
which identified three central ideas (Evidence-based practices and the role of the
health team, Comparison between previous experiences in other countries, and
Welcoming and guarantee of health care to immigrant women). 2) "Dissatisfactions
during the childbirth process," which includes two central ideas (Discontent regarding
interventions and Inadequate physical space). Conclusion: Important aspects of
health services were identified, which led to perceptions of satisfaction, such as
evidence-based practices, communication, attention, and reception by the team.
However, some women expressed weaknesses in their experiences, with aspects
such as interventions and structural problems impacting the evaluation of health care
during childbirth. It is hoped that the study can contribute to the evaluation and
development of public policies that can facilitate immigrant access to qualified
obstetric care, based on scientific evidence, with a focus on humanizing childbirth.

Descriptors: Obstetric Nursing; Health Care Quality; Patient Satisfaction;
Humanization of Assistance; Legal Immigration.
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1 APRESENTACAO

No ano de 2019 finalizei a graduagdao em Enfermagem pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL), neste mesmo ano participei do processo
seletivo para residéncia em enfermagem obstétrica pela UEL, onde fui aprovada e

iniciei a especializagdo em 2020.

Durante a residéncia tive a oportunidade de atuar em uma Unidade
Basica de Saude e em Maternidades de Londrina e regiédo, consideradas referéncias
para alto risco gestacional ou risco habitual e intermediario. Nos campos de estagio
tive a oportunidade de executar tarefas como: acompanhamento de pré-natal,
planejamento reprodutivo, assisténcia a gestante em internagdo hospitalar,
assisténcia ao parto, recepcdo de recém-nascidos, assisténcia a bindbmios em

alojamento conjunto e assisténcia em saude para casos de aborto e 6bito fetal.

Durante a residéncia tive a oportunidade de atender muitas mulheres
imigrantes em trabalho de parto, assistindo de perto a coragem e forca dessa
populagcdo, que fora de seu pais de origem, vivenciam um parto cheio de
caracteristicas individuais, envolvendo aspectos culturais na experiéncia de

nascimento de seus filhos.

No ano de 2022 ao finalizar a residéncia, fui contratada pelo Hospital
Universitario da UEL, para atuar como enfermeira gerencial no setor de Pronto
Socorro Obstétrico. No mesmo ano, ingressei no Mestrado em Enfermagem na UEL,
apresentando no processo de selecdo um pré-projeto que tinha como objetivo
identificar a percepg¢ao da populagdo de mulheres imigrantes sobre a assisténcia em

saude no nascimento de seus filhos.

Ha 03 anos fago parte do Nucleo de Estudos em Neonatologia,
Obstetricia e Familia (NENOFA), coordenado pela Prof? Dr? Adriana Valongo Zani e
Prof? Dr? Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto. A participagdo no grupo foi muito
importante em todo processo durante o mestrado, contribuindo na troca de

experiéncias e crescimento académico.
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Atualmente estou atuando na coordenacgéo do setor de Alojamento

Conjunto da Maternidade do Hospital Universitario da UEL.
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2 CONTEXTUALIZA(}AO

Percebe-se um aumento nas discussdes em relagdo aos modelos de
assisténcia a saude no Brasil. A assisténcia a gestagéo, parto e puerpério seguiu por
muito tempo o modelo biomédico, uma abordagem tradicional da medicina no
processo de nascimento. Esse modelo é centrado na patologia, visando o
tratamento e cura, com predominio de abordagens e agdes técnicas. Diante disso, o
modelo biomédico nado apresenta foco na avaliagcdo do ser humano em sua
totalidade, deixando em segundo plano aspectos sociais, econémicos e subjetivos
de cada pessoa (Pohlmann et al., 2016).

A assisténcia em saude no processo de nascimento a partir do
modelo biomédico, geralmente esta associada ao excesso de intervengdes, como
uso de ocitocina, realizagdo de amniotomia, episiotomia e cesarianas
desnecessarias. Muitos dos procedimentos realizados no ambiente hospitalar
durante a atencdo ao parto vém sendo questionados, principalmente pela falta de
evidéncias cientificas que respaldam as praticas (Brasil, 2022).

Com a criagao de diretrizes, o Ministério da saude (MS) visa facilitar
a organizagdo da atencado a gestacdo, parto e puerpério, garantindo para as
mulheres e seus recém-nascidos uma assisténcia integral, qualificada e
humanizada, adotando praticas baseadas em evidéncias cientificas (Brasil, 2022).

Evidéncias mostram a importancia de boas praticas nos servigos de
saude durante a assisténcia obstétrica, como oferta de métodos nao invasivos e nédo
farmacolégicos para alivio da dor, liberdade de posigcdes e movimentos, garantia de
um acompanhante de escolha da mulher, contato pele a pele e apoio durante a hora
ouro. Neste cenario, a mulher é protagonista durante o nascimento de seu filho,
vivenciando de forma natural o processo fisiolégico do parto, com a monitorizagao e
assisténcia necessaria, por profissionais que devem ser capacitados para
proporcionar uma experiéncia segura a mulher e recém-nascido (Carvalho; Silva,
2020).

A Rede Cegonha foi implementada em 2011 pelo MS, com o objetivo
de mudanga do modelo de assisténcia durante o parto e nascimento, na tentativa de
guiar os servigos de saude para a implementagcéo do cuidado humanizado (Santos
Filho; Souza, 2021).
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Mesmo diante da comprovacéo cientifica dos beneficios advindos da

adocgao de boas praticas na assisténcia ao parto, a assisténcia em saude com foco
na mulher e recém-nascido, ainda é um desafio para os servigos de saude. Segundo
um estudo realizado no Distrito Federal, foi possivel identificar dificuldades na
mudanc¢a da organizagao dos servigos, que ainda, atuam de forma fragmentada e
isolada, com uma abordagem conservadora em relacdo ao cuidado obstétrico
(Carvalho et al., 2019).

O Brasil tem se tornado refugio para muitos imigrantes nos ultimos
anos. Sabe-se que desastres ambientais, crises politicas e econdmicas e a
expansao de direitos a populagao imigrante, sdo aspectos relevantes na escolha do
pais como destino de muitas pessoas (Souza et al., 2020). Segundo dados, a
populacao haitiana e venezuelana, sado destaque dentre os imigrantes que vivem no
Brasil (Cavalcanti; Oliveira; Macedo, 2020).

Dentre os principios da Constituicao Federal Brasileira de 1998, a
universalidade, garante acesso aos servigos de saude do Sistema unico de Saude
(SUS) a todas as pessoas, inclusive imigrantes. Porém, sabe-se dos desafios
enfrentados diariamente por essa populagao e a importancia da criagao de acoes e
estratégias, que possam garantir melhorias nos processos de trabalhos durante o
atendimento a este publico (Guerra; Ventura, 2017).

No ambito da saude materna, mulheres imigrantes que procuram o
servico de saude por causas obstétricas, se deparam com inUmeras barreiras, como
dificuldades de comunicacao, falta de acesso a assisténcia integral, levando em
consideragao valores, crengas e praticas culturais, assim como estdo vulneraveis as
praticas caracterizadas como violéncia obstétrica (Silva; Monteiro; Castro, 2021).

Considerada uma das formas de violéncia contra mulher, a violéncia
obstétrica vem sendo cada vez mais discutida. Durante o periodo gravidico
puerperal a mulher encontra-se vulneravel a situacbes de negligéncia, violéncia
fisica, psicologica ou sexual, em servigos de saude. Praticas como uso excessivo de
medicamentos e intervengdes consideradas desagradaveis e dolorosas, nao
baseadas em evidéncias cientificas e sem consentimento da mulher, sdo exemplos
de praticas caracterizadas como violéncia (Zanardo et al., 2017).

Estudos mostram que mulheres imigrantes estdo mais vulneraveis

ao inicio dos cuidados de pré-natal de forma tardia e irregular, como também
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apresentam maiores chances de desfechos desfavoraveis durante o parto

(Almeida et al., 2014).

A discriminacao racial ainda se faz muito presente na sociedade
brasileira. Mulheres negras apresentam maior vulnerabilidade em relagdo ao acesso
aos servigos de saude de qualidade durante o acompanhamento de pré-natal, parto
e puerpério (Carvalho; Meirinho, 2020).

Evidéncias mostram que mulheres negras iniciam acompanhamento
de pré-natal tardio e com menor numero de consultas em relacdo as mulheres
brancas (Batista; Gugelmin; Muraro, 2018).

Dessa forma, com o crescente niumero de mulheres imigrantes no
Brasil, aspectos culturais, fisicos e comportamentais tornam essa populagdo mais
vulneravel no acesso a assisténcia obstétrica de qualidade.

Pesquisas em relacédo a saude materna de imigrantes devem ser
encorajadas, com a intengao de identificar fragilidades nos servigcos de saude e
contribuir com a descoberta de conhecimentos que possam auxiliar na estruturacao
de estratégias que garantam uma assisténcia equitativa e integral durante o periodo
de gestacéao, parto e puerpério.

Com o objetivo de avaliar a satisfagdo de mulheres imigrantes
acerca da assisténcia no nascimento de seu filho no Brasil, utilizou-se como

referencial tedrico a teoria de Donabedian, que sera apresentada adiante.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A avaliagdo do wusuario no servico de saude € de extrema
importancia para mensurar a qualidade da assisténcia, levando em consideragao
aspectos como: acesso, eficacia, eficiéncia e humanizagao. A partir do resultado, é
possivel identificar fragilidades e planejar agdes de melhorias (Moimaz et al., 2010).

No Brasil, pesquisas de satisfacdo dos usuarios tomaram maior
proporgao a partir de 1990, quando surgiram inumeras movimentagcbes da
populagcdo em prol do acesso as politicas publicas de saude (Esperididao; Trad,
20006).

Com objetivo de avaliar a gestdo dos recursos publicos, politicas
foram criadas para embasar a avaliagcdo da qualidade dos servigos de saude. Com
isso, seria possivel obter maior transparéncia e qualidade (Vaitsman; Andrade,
2005).

O Ministério da Saude desenvolveu o Programa Nacional de
Avaliacao de Servigcos de Saude, publicado em 2015. Com o programa, foi criado um
roteiro de avaliagcdo com o objetivo de avaliar os seguintes itens: estrutura, processo,
resultado, producédo do cuidado, gerenciamento de risco e satisfagdo dos usuarios
nos servicos de saude (Chaves et al., 2021).

Segundo Ayres (2004), a avaliagdo da qualidade da assisténcia em
saude nao deve ter foco apenas em técnicas assistenciais e normas. A participagao
ativa dos usuarios no processo de avaliacdo € importante para garantia de seus
direitos, expressando opinido em relacado as experiéncias vivenciadas nos servicos.

A satisfacdo do usuario tem impacto na adesdo ao tratamento e
escolha do estilo de vida a ser seguido. Durante a experiéncia no servigo de saude,
alguns fatores podem ser levados em consideragdo para satisfacdo do usuario,
como: acesso ao servico de saude, qualidade técnica dos profissionais, atencao,
comunicacgao eficaz e fatores estruturais (Esperidido; Trad, 2006).

A populagédo imigrante representa um novo perfil de clientes com
acesso ao SUS. Em um estudo realizado em Roraima, imigrantes venezuelanos
pontuaram a dificil realidade do cenario da saude em seu pais de origem. Com isso,

expressaram satisfacdo em relagdo ao acesso a servigos de saude no Brasil.
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Aquisicdo de medicagdes, acolhimento e resolutividade foram destacados como

fatores importantes na avaliagao (Barbosa et al., 2023).

Outro aspecto importante na avaliagdo do usuario imigrante é a
discriminagdo. Alguns imigrantes que vivenciaram situacbes que se sentiram
discriminados em servicos de saude, referem associacdo ao fato de serem
imigrantes, expressando sentimento de desvalorizagao (Barbosa et al., 2023).

Diante do contexto apresentado e para analisar a satisfacdo das
mulheres imigrantes frente ao nascimento do filho utilizou-se como Referencial
Tedrico os fundamentos de Avedis Donabedian. O método Donabedian é utilizado
para avaliar e melhorar a qualidade dos servicos de saude, a partir de uma
abordagem conceitual, utilizando a chamada "triade de Donabedian", onde a
avaliagdo é realizada levando em consideracdo trés componentes: estrutura,
processo e resultado (Donabedian, 1980).

Em relacéo a estrutura em que a assisténcia a saude é fornecida, &
possivel avaliar o espaco fisico, recursos humanos, equipamentos disponiveis e
sistemas de informacdo. Em resumo, é a qualificacdo do servigo de saude a partir de
elementos organizacionais que interferem diretamente na qualidade da assisténcia
(Donabedian, 1980).

A avaliacdo do processo compreende todas as atividades e
interagbes que fazem parte da assisténcia em saude, incluindo comunicagéo,
praticas clinicas e adesao a protocolos e diretrizes. A avaliacdo do processo também
€ muito importante para avaliagao do real cenario e qualidade dos servigos de saude
(Donabedian, 1980).

Para avaliagdo da repercussao das intervengdes que o servico de
saude oferece aos usuarios, € necessario realizar a avaliacdo de resultado. A
avaliacado de resultados pode ser dividida em duas frentes, avaliagao clinica,
envolvendo aspectos de melhorias na saude do usuario e avaliacao de satisfagao do
usuario, a partir de resultados n&o clinicos (Donabedian, 1980).

O método Donabedian sugere que a utilizagcdo desses trés
componentes é fundamental para determinar a qualidade dos servicos de saude. A
qualidade da estrutura influencia no processo, que tem impacto nos resultados. O
método fornece uma base tedrica para a implementacdo de melhorias continuas
(Donabedian, 1980).
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desta pesquisa estao

contemplados em um estudo apresentado no Quadro 1, e a dissertagcado foi

elaborada seguindo o modelo 2, conforme normas do Programa de Poés-graduacgéo

em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, disponivel no seguinte link:

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/.

Quadro 1 — Descrigao dos resultados da dissertagao.

Titulo

Objetivo

Periédico sugerido

para publicagao

Estudo 1:

Satisfagdo de mulheres
imigrantes durante o]
processo de nascimento de

seus filhos no Brasil

Avaliar a satisfacdo de

mulheres imigrantes
acerca da assisténcia

nonascimento do filho

Revista de
Enfermagem da
UERJ



https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/
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4 RESULTADOS

4.1 Estudo 1 - Satisfagao de mulheres imigrantes sobre o processo de

nascimento de seus filhos no Brasil.

4.1.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagdo de mulheres imigrantes acerca da assisténcia no
nascimento do filho no Brasil. Método: estudo qualitativo, com referencial tedrico de
Donabedian. Foram realizadas entrevistas com 14 mulheres imigrantes, entre junho
e dezembro de 2023, submetidas a analise Discurso do Sujeito Coletivo. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Resultados: Obteve-se cinco ideias
centrais agrupadas em dois temas: Tema 1 - Satisfacdo com o atendimento dos
servigos de saude (ldeias centrais: Praticas baseadas em evidéncias cientificas e o
papel da equipe de saude, Comparacgao entre vivéncias anteriores em outros paises
e Acolhimento e garantia da assisténcia em saude a mulher imigrante) e Tema 2 -
Insatisfagbes durante o processo de nascimento (ldeias centrais:
Descontentamentos em relagdo as intervengdes e Espago fisico inadequado).
Consideragoes Finais: as mulheres mostraram-se satisfeitas com alguns aspectos
do nascimento, porém, pontuaram fragilidades importantes que apresentam impacto
na qualidade da assisténcia obstétrica.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Qualidade da Assisténcia a saude;
Humanizagao da Assisténcia; Satisfacdo do Paciente; Imigracao legal

5.1.2 ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of immigrant women regarding childbirth
assistance in Brazil. Method: Qualitative study, with a theoretical framework based
on Donabedian. Interviews were conducted with 14 immigrant women between June
and December 2023, subjected to Collective Subject Discourse analysis. The study
was approved by the Research Ethics Committee. Results: Five central ideas were
obtained and grouped into two themes: Theme 1 - Satisfaction with health services
care (Central ideas: Evidence-based practices and the role of the health team,
Comparison between previous experiences in other countries, and Welcoming and
guarantee of health care to immigrant women) and Theme 2 - Dissatisfactions during
the childbirth process (Central ideas: Discontent regarding interventions and
Inadequate physical space). Final Considerations: The women were satisfied with
some aspects of childbirth; however, they highlighted significant weaknesses that
impact the quality of obstetric care.

Descriptors: Obstetric Nursing; Health Care Quality; Humanization of Assistance;
Patient Satisfaction; Legal Immigration.

4.1.3 INTRODUGCAO

A experiéncia do nascimento de um filho representa para mulher um

momento muito significativo, envolvendo aspectos fisicos, emocionais e
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psicologicos. A mulher deve ser vista pelos profissionais de saude como

protagonista desse processo profundo de conexdo com seu bebé. Os servigos de
saude devem oferecer uma assisténcia humanizada com foco para as necessidades
da mulher (Gazar; Cordeiro; Souza, 2022).

Aspectos culturais também devem ser levados em consideragdao no
momento do nascimento. Certas praticas, crengas e expectativas influenciam de
forma individual cada mulher. Por isso, € fundamental reconhecer e respeitar a
diversidade cultural e autonomia da mulher, promovendo uma experiéncia
satisfatoria a cada parturiente (Milev, 2020).

Assim, a assisténcia ao parto de forma qualificada, humanizada,
baseada em evidéncias cientificas, garante a mulher e seu recém-nascido todos os
beneficios advindos do nascimento (Brasil, 2022).

O processo migratorio vem crescendo em diversos paises, aspectos
como desastres ambientais, crises politicas e econbmicas sao as principais causas
desse fendbmeno (Souza et al., 2020).

Apos as restricdes para entrada de imigrantes nos Estados Unidos e
Franca, o Brasil se tornou refugio para muitos imigrantes nos ultimos anos. Além
disso, a nova politica migratéria do Brasil assegura aos imigrantes uma expansao de
direitos, tornando mais atraente a proposta de viver no pais (Souza et al., 2020).

Segundo dados do Observatério das Migragdes Internacionais,
observou-se entre os anos de 2011 e 2019 cerca de 1.085.673 imigrantes foram
registrados no Brasil, sendo principalmente pessoas da América Latina, com
destaque para haitianos e venezuelanos (Cavalcanti; Oliveira; Macedo, 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que saude é direito de
todos e dever do estado, garantindo acesso ao Sistema unico de Saude (SUS) de
forma universal, inclusive aos migrantes e refugiados. Porém, diferengas culturais,
dificuldades de comunicacao, falta de documentacdo, racismo e xenofobia, sao
aspectos que comprometem o acesso a saude da populagdo imigrante no Brasil
(Rocha et al., 2020).

Diante desse contexto, é imprescindivel compreender a vivéncia da
mulher imigrante durante o nascimento do filho no Brasil, para identificar as
satisfacbes e necessidades dessa populagao imigrante, buscando a implementagao
de estratégias para uma assisténcia de qualidade, pautada em preceitos éticos,

culturais e morais.
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Assim, questionou-se: Qual a satisfagcdo das mulheres imigrantes
sobre a assisténcia ao nascimento no Brasil? Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a satisfagdo de mulheres imigrantes acerca da assisténcia ao nascimento do

filho no Brasil.

4.1.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo qualitativo tendo como referencial tedrico os
fundamentos de Avedis Donabedian, que avalia a qualidade da assisténcia em
saude com base nos elementos: estrutura, processo e resultado (Donabedian,
1980).

Para avaliagdo da chamada "triade de Donabedian", & importante se
atentar aos diferentes aspectos de cada item que compbe a triade: estrutura,
processo e resultado. Em relagdo a estrutura, avalia-se o espaco fisico, recursos
humanos, equipamentos disponiveis e sistemas de informacdo, elementos
organizacionais do servigo de saude que tem impacto na qualidade da assisténcia.
Para avaliagao do processo considera-se todas as atividades e interagdes do servigo
de saude com o usuario, incluindo comunicagdo, praticas clinicas e adesao a
protocolos e diretrizes. O resultado é avaliado seguindo duas frentes, avaliagao
clinica, que envolve aspectos de melhorias na saude do usuario, e avaliacado de
resultados nao clinicos, envolvendo a satisfagdo do usuario frente a assisténcia
ofertada pelo servigo de saude. Um elemento sempre tem impacto sobre o outro, ou
seja, a qualidade da estrutura influencia no processo, que tem impacto nos
resultados (Donabedian, 1980).

Adotou-se o instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research - COREQ (Souza et al, 2021).

O local do estudo foram trés maternidades que atendem o SUS,
sendo duas de baixo risco e uma referéncia para o alto risco gestacional, localizadas
na regido sul do Brasil. Uma das maternidades baixo risco conta 09 leitos de
alojamento conjunto e 03 leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério), a outra conta
com 11 leitos de alojamento conjunto e 03 leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério).
A maternidade referéncia para alto risco gestacional contava com 17 leitos para
alojamento conjunto e 03 leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério), no periodo da

coleta de dados. Porém, esta maternidade assumiu recentemente novas instalagoes,
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ampliando o numero de leitos para 30 leitos de alojamento conjunto e 09 leitos PPP

(pré-parto, parto e puerpério). Todas as 03 maternidades contavam com enfermeiras
obstetras em seu quadro de recursos humanos.

Participaram deste estudo 14 mulheres imigrantes em periodo de
puerpério imediato, que se encontravam em internacao hospitalar. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho a dezembro de 2023.

A selegdo das mulheres foi realizada de forma consecutiva e
aleatdria, com o intuito de facilitar a comunicagcdo para a captagao das mulheres
utilizou-se um grupo no WhatsApp® formado pela pesquisadora e com as
enfermeiras das maternidades, no qual acontecia a comunicagcao sobre a existéncia
de mulheres imigrantes, e a partir dai era realizada em visitas as maternidades para
a possivel participagao na pesquisa.

Foram incluidas mulheres imigrantes, que tiveram o nascimento dos
filhos nas referidas maternidades e que realizaram acompanhamento da gestagao e
parto no norte do Parana.

Nao foram incluidas as mulheres imigrantes com condig&o clinica
desfavoravel (alguma complicacdo grave da gestagao/parto) que impossibilitou a
participacdo da entrevista, mulheres que o nascimento aconteceu fora do ambiente
hospitalar, mulheres em que nao fosse possivel nenhum tipo de comunicagcéo com a
pesquisadora, mulheres com déficit cognitivo e mulheres que ndo desejavam
assumir a maternidade.

A pesquisa foi operacionalizada por meio de entrevistas individuais,
valendo-se de um instrumento semiestruturado contendo duas seg¢des: a primeira
referente a caracterizagdo sociodemografica das mulheres imigrantes e a segunda
relacionada as questdes norteadoras do objeto do estudo que foram: “Fale-me como
vocé se sentiu quando a equipe médica informou qual seria a sua via de parto?
”"Conte-me como foi seu parto”.

As mulheres que nao falavam ou compreendiam bem a lingua
portuguesa foram acompanhadas por alguém de sua escolha, com a finalidade de
facilitar a comunicagdo com o pesquisador.

As mulheres foram abordadas e convidadas para participarem da
pesquisa, sendo esclarecidas sobre a mesma e apds o aceite de participacao foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no

caso de menores de idade o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado para garantir

a privacidade, a duragdo média das entrevistas foi de 38 minutos, considerando a
interagdo inicial e a entrevista. As entrevistas foram gravadas em aparelho celular e
apods transcritas. Ao término solicitava-se a mulher/acompanhante que ouvisse a
gravacgao, garantindo a ela/acompanhante o direito de alterar as informacgdes, caso
achasse necessario. Realizou-se correg¢ao na transcricao das falas das participantes
quanto a norma culta da lingua portuguesa, ndo modificando o sentido das falas.

Para delimitagdo do numero de participantes na coleta de dados
considerou-se a saturagcdo tedrica como 0 momento que ocorreu a repeticdo ou
redundancia frente ao objeto de estudo (Ribeiro; Souza; Lobao, 2018).

Para analise dos discursos foi adotado o referencial metodologico o
Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre; Lefevre, 2014).

Para andlise das informagbes foram realizadas leituras
repetidamente de cada discurso, a fim de se apropriar dos mesmos e identificar as
E-ch e, em seguida, as IC. Para a formulagédo do DSC, foram agrupadas as E-ch de
maneira que formassem um discurso coerente. Para tanto, foram utilizados
conectores a fim de dar sentido ao DSC, sem que isso alterasse a estrutura da frase
elaborada pelo sujeito.

Este estudo integra um amplo projeto de pesquisa intitulado
“‘Representagdes de mulheres imigrantes sobre a assisténcia obstétrica no norte do
Parand”, esta pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
(numero do Parecer: 6.103.648). Respeitou-se os principios éticos que regem as
pesquisas com seres humanos. Nesse estudo, as mulheres imigrantes foram
identificadas pelas letras “MI” seguida do numero da participagdo, como forma de

evitar a identificacdo das participantes da pesquisa.

4.1.5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 mulheres imigrantes, sendo oito de
nacionalidade venezuelana, cinco haitianas e uma cubana, com idade variando entre
13 e 40 anos. Destas, oito residem no Brasil ha mais de dois anos, sendo que nove
ja residem no estado do Parana ha mais de um ano. A maior parte das participantes
apresentaram oito anos ou mais de estudo e referem companheiro fixo (13

mulheres). Em relagdo a ocupagao e renda familiar, oito mulheres exercem trabalho
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remunerado, sendo as fungdes: auxiliar de producdo, auxiliar de cozinha e

vendedora autbnoma, apresentando renda familiar variando de dois a quatro
salarios-minimos. Sobre o histérico obstétrico, 10 participantes tiveram duas ou mais
gestacgdes anteriores, sendo que sete mulheres ja haviam vivenciado o parto vaginal
anteriormente, apenas quatro estavam vivenciando o nascimento pela primeira vez.
Quanto ao desfecho da atual gestagao, oito mulheres evoluiram para parto vaginal e
as demais foram submetidas a cesariana, com as seguintes justificativas: sofrimento
fetal (DIP 1l), iteratividade, desproporgédo cefalopélvica e falha de indugédo, apenas
em um caso nao foi encontrada a justificativa da cesariana.

Durante analise dos dados, identificou-se ideias centrais (IC), que
foram agrupadas para construgéo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), ao fim da
analise identificou-se em dois temas: Tema 1 - Satisfagdo com o atendimento dos
servicos de saude, tendo como primeira ideia central: Praticas baseadas em
evidéncias cientificas e o papel da equipe de saude; segunda ideia central:
Comparacao entre vivéncias anteriores em outros paises; terceira ideia central:
Acolhimento e garantia da assisténcia em saude a mulher imigrante; Tema 2 -
Insatisfagdes durante o processo de nascimento, que engloba a quarta ideia central:
Descontentamentos em relagéo a intervengdes; e quinta ideia centra: Espaco fisico
inadequado.

Em relacdo ao tema Satisfacdo com o atendimento dos servigos de
saude, tendo como primeira ideia central, “Praticas baseadas em evidéncias
cientificas e o papel da equipe de saude”, as participantes tiveram percepcdes
positivas em relacdo ao cuidado recebido nas maternidades durante o nascimento
de seus filhos. Ressaltaram uma equipe de saude atenciosa, que |hes ofereceram

orientagdes e apoio, inclusive com comunicagao em lingua nativa.

DSC 1 - Foi bem diferente, fiquei na bola e na banheira, para relaxar
0 corpo, o chuveiro ajudou bastante, ajuda na dor, ajuda o bebé a
descer, depois fui me sentar naquele outro negdcio (banqueta para
parto vertical), ele nasceu bem réapido. Gostei bastante do
atendimento, foi muito bom, tudo tranquilo, deu tudo certo gragas a
Deus. (MI2, MI4, MI5, MI7)

DSC 2 - A equipe que atendeu meu parto foi 6tima em tudo, muito
atenciosa, as Enfermeiras foram carinhosas, porque a cada 15min
perguntavam se estava tudo bem comigo e o bebé, da ajuda, elas
ndo me deixaram sozinha em nenhum momento. A doutora me
ofereceu a bola, eles me explicaram muito, falaram que seria
tranquilo. A doutora falava espanhol, conversou comigo, eu senti mais
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confianga. Gostei do atendimento, cuidaram bem, falaram bem
comigo, ficou tudo bem. (MI1, MI2, MI3, MI4, MI5, MI6, MI7, MI9,
MI10)

No que tange a segunda ideia central, “Comparagao entre vivéncias
anteriores em outros paises”, foi possivel identificar nos relatos que algumas
mulheres ja haviam vivenciado outras gestagcdes em seus paises de origem. Dessa
forma, em seus relatos foi perceptivel a comparacdo do atendimento de saude
brasileiro com o de outros paises em relacdo ao nascimento. ldentificou-se que
praticas como preseng¢a do acompanhante durante o parto, cuidados em relacéo a
métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e liberdade de posigcao, foram pontos

positivos em relagdo a experiéncia de vivenciar o nascimento no Brasil.

DSC 3 - Tudo é diferente. Fiquei na bola e na banheira, aqui o bebé
nasceu no chuveiro. Teve acompanhante, o pessoal foi atencioso. No
meu pais ndo tinha isso, gostei bastante do atendimento. (MI2, MI3,
Mi4, MI8).

DSC 4 - Foi muito bom, muito rapido. A minha cesarea anterior foi no
meu pais, durou muito tempo, foi muito ruim. O atendimento aqui é
muito bom, diferente de la, que esta com pouco recurso agora. (MI11,
MI12, MI13).

Na ideia central “Acolhimento e garantia da assisténcia em saude a
mulher imigrante”, as imigrantes tiveram percep¢des em relagdo ao acolhimento e
respeito recebidos durante o atendimento nos servigos de saude. Algumas mulheres
expressaram sentimento de satisfacdo por ndo sofrerem preconceitos e

discriminacgao.

DSC 5 - Me tratam muito bem, aqui nés somos mais acolhidos. Ndo
tem esse negdcio que eu sou estrangeira e me tratam diferente, ndo
tem isso, nos outros paises tem mais discriminagdo, eu me senti uma
brasileira, sem preconceito nenhum, estou muito feliz. (MI1, Ml4, MI7,
MI10)

DSC 6 - Me trataram com muito carinho e muito respeito, o pessoal
foi atencioso, ndo me deixaram sozinha, conversaram comigo o
tempo todo. O Brasil esta ajudando muito, acolhendo a gente,
diferente de outros paises que fazem discriminaggo. (MI1, MI2, MI3,
MI5, MI7)

O segundo tema, denominado como “Insatisfagdo durante o
processo de nascimento”, inclui a quarta ideia central “Descontentamentos em

relacdo as intervengbes”. Assim, para algumas mulheres, a experiéncia atual foi
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representada de forma negativa, principalmente associando a dor e a algumas

intervengdes como a indugao do parto e a realizagado de muitos toques vaginais.
Para aquelas que tinham a vivéncia anterior de um parto vaginal
“natural” perceberam na experiéncia atual diferenga, principalmente associada entre

a inducéo e a dor, despertando sentimento de medo, acompanhado de sofrimento.

DSC 7 - Esse parto foi induzido, demorou dilatar, ele foi mais
doloroso. Fiquei com medo, o primeiro tinha sido natural. Foi
diferente, contragcbes muito dolorosas! (MI2, MI3, M14)

DSC 8 - Esse parto foi muito doloroso, eu tentei muito ter a nené no
parto normal, s6 que eu ndo era de parto normal, porque eu sofri
muito. Quando fazia muito toque ou colocava para escutar o coragéao,
eu ndo aguentava mais. E uma coisa de sofrimento, isso, sabe? (Ml4,
MI8, MI14)

Por sua vez, na quinta ideia central, “Espaco fisico inadequado”,
algumas mulheres demonstraram insatisfacdo em relagdo a estrutura fisica
apresentada pelas maternidades, pontuando problemas de higiene inadequada e

falta de acomodacéao para acompanhantes.

DSC 09 - A estrutura nado esta boa, muito sujo, muito p6é. Meu marido,
que era meu acompanhante, chegou e néo tinha cadeira para ele, ele
dormiu no carro, porque néo tinha cadeira, muito dificil (MI6, MI8, MI9,
MI10).

4.1.6 DISCUSSAO

Observou-se nos discursos expressdes que demonstraram
satisfacdo com o atendimento recebido durante o nascimento de seus filhos.

A satisfacdo esta relacionada a triade estrutura, processo e
resultado, aspectos que interferem diretamente na qualidade da assisténcia.
Ressalta-se que a qualidade da estrutura apresenta influéncia no processo do
servigo de saude, que tem impacto nos resultados (Donabedian, 1980).

Para auxiliar o servigo de saude na entrega de uma assisténcia de
exceléncia, Donabedian listou os 07 pilares da qualidade: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Donabedian, 1990).

Destaca-se que o conceito de satisfacdo com o parto pode ser
definido com a percepcdo pessoal positiva da assisténcia recebida no parto

(Gongalves, Moura, Pereira et al., 2021), porém esse conceito vai muito além e é por
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multiplos aspectos (Nahaee et al., 2020). Na literatura encontramos elementos que

sdo associados com a satisfacdo do parto, destacando: acessibilidade, ambiente
fisico, limpeza, disponibilidade de medicamentos, suprimentos e recursos humanos,
privacidade e confidencialidade, presteza, suporte emocional adequado, tipo de
parto, contato pele a pele com o recém-nascido, apoio continuo durante o processo,
procedimentos executados e informagdes recebidas durante o trabalho de parto
(Gongalves et al., 2021; Arrebola et al., 2021).

Observa-se nos resultados alguns elementos que s&o aspectos
importantes em relacdo a qualidade referentes ao processo dos servigos de saude,
como: atengdo, comunicacdo eficaz, apoio emocional e adocdo de praticas
integrativas e complementares durante o periodo de trabalho de parto,
demonstrando a eficacia dos servicos de saude.

Essas acbes fazem parte das diretrizes nacionais de assisténcia ao
parto normal e sao consideradas boas praticas segundo o modelo de parto
adequado. O projeto parto adequado estimula a adogédo de boas praticas baseadas
em evidéncias cientificas, com o objetivo de reducédo da realizagdo de cesareas
desnecessarias, estimulando uma assisténcia qualificada e segura ao parto vaginal
(Brasil, 2022).

Destaca-se que um dos grandes desafios durante o atendimento
ao publico imigrante é a comunicagdo, pois muitos imigrantes apresentam
dificuldade para aprender a lingua portuguesa, dessa forma os profissionais de
saude apresentaram dificuldades na compreensido e consideragao dos desejos e
preferéncias das mulheres, sendo necessario a adogao de estratégias que possam
suprir as barreiras de comunicagédo garantir acesso aos servigos de saude e auxiliar
na compreensdo de informagbes clinicas (Duarte; Giuliani, 2023), isso foi
consolidado neste estudo, quando o profissional que atendia a mulher imigrante
utilizou a lingua espanhola para conversar com ela, facilitando assim a compreensao
de ambas as partes durante a comunicacao.

Neste caso, observa-se a eficiéncia e efetividade no processo da
assisténcia em saude, o profissional utilizou seu conhecimento em outra lingua
como estratégia, garantindo a comunicacéao eficaz de maneira mais rapida.

O vinculo com a parturiente é fundamental na qualidade do
atendimento e no sucesso do processo de trabalho de parto. A conexdo do

profissional de saude com a mulher, pode ir além da transmissao de informacdes
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clinicas, envolvendo também aspectos emocionais, psicolégicos e de confianga

mutua. Em um estudo realizado em maternidades publicas de Salvador, mulheres
relataram que aspectos como a atencdo no atendimento recebido, palavras de
incentivo, presenca do profissional lado a lado e tratamento planejado de forma
individual de acordo com as necessidades subjetivas, geram sentimento de
satisfacao (Bomfim et al., 2021).

Os discursos em relagdo a adog¢ao de métodos n&o farmacoldgicos
para alivio da dor também tiveram impacto positivo, tornando a experiéncia das
mulheres imigrantes mais confortavel durante o periodo de nascimento de seus
filhos, algumas delas associaram que no pais de origem essas praticas sao
inexistentes. Essa particularidade observada no servico de saude brasileiro é
exemplo de legitimidade. Os servigos seguem recomendagdes de politicas publicas
e diretrizes em seu processo, se tornando referéncia em determinadas agoes.

Os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no momento do
parto desempenham um papel valioso. Seguindo uma abordagem mais natural,
podem ser eficazes na reducdo da intensidade da dor, oferecendo as mulheres a
oportunidade de desempenhar um papel ativo com mais autonomia durante o
trabalho de parto (Klein; Gouveia, 2022).

No presente estudo observou-se consideragdes positivas em relagao
ao acolhimento destas mulheres imigrantes no Brasil, garantindo um atendimento
livre de preconceitos e discriminacdo no nascimento de seus filhos. A equidade se
fez presente nos servicos de saude em questdo. Porém, sabe-se a importancia da
discussao do tema, visto que tais aspectos ainda estdo presentes na sociedade
brasileira, afetando de forma negativa muitas vidas.

O acolhimento é um dos parametros geralmente utilizado para
mensurar satisfagdo do usuario, assim, € necessario que os profissionais da saude
tenham competéncias para o acolhimento, de forma que desempenhem a
assisténcia humanizada as equipes estejam qualificadas para acolherem os
usuarios, de forma humanizada (Vale et al., 2022).

Destaca-se que o respeito e a preservagao da dignidade, associadas
tecnologias de baixo custo, desenvolvidas por profissionais habilitados desencadeia
percepcoes de satisfacdo com o cuidado recebido e a vivéncia positiva do parto
(Gongalves et al., 2021).
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Embora o principio da universalidade do SUS garanta acesso aos

servicos de saude a todos os cidad&os brasileiros, a populagdo imigrante também
esta sendo contemplada dentro desse principio. Dessa forma, todas as pessoas,
sem qualquer tipo de discriminagdo tem direito aos servigos de saude (Brasil,
1988).

Para garantir de forma efetiva a universalidade, integralidade e
equidade no SUS e assim prestar uma assisténcia em saude de qualidade aos
imigrantes, é necessario sensibilizar e capacitar profissionais de saude em todos os
niveis de assisténcia do Brasil (Rocha et al., 2020).

Estudo realizado por Lima, Lewis e Lyra (2021) com mulheres
negras e imigrantes no estado de Pernambuco e Rio de Janeiro, identificou relatos
de experiéncias de discriminacdo vivenciadas em servicos de saude, onde
profissionais tiveram falas preconceituosas em relacdo a aspectos fisicos e
religiosos destas mulheres. O estudo apontou que o racismo vivenciado nos servigos
de saude, desumaniza a mulher, que por vezes fica mais vulneravel a violéncia
obstétrica. Aversdo a estética negra, esteredtipo racista em relagdo a suposta
predisposi¢cao bioldégica das mulheres negras de resisténcia a dor e racismo
religioso, foram alguns dos aspectos observados no estudo em relacéo a assisténcia
ao parto de mulheres negras e imigrantes (Lima; Lewis; Lyra, 2021). Contudo, no
presente estudo ndo houve relatos sobre vivéncias discriminatérias e racistas.

Diante dos discursos observou-se a insatisfacdo por parte das
mulheres participantes com o nascimento relacionada a trés aspectos: intervengoes,
ambiente fisico e higiene.

Como ja foi discutido, o processo do servigo de saude tem grande
impacto na satisfagcdo do usuario, certas interveng¢des clinicas vivenciadas pelas
mulheres geraram insatisfagao.

A maior parte das mulheres deste estudo evoluiram para parto
vaginal, porém, observou-se aspectos negativos associados ao processo do
nascimento por parto via vaginal, como descontentamento na experiéncia de
inducao do parto e realizacdo de inumeros toques vaginais. Segundo discursos de
algumas mulheres que tiveram experiencias de parto anteriores em seus paises de
origem, referiram sentimento de medo e dor intensa, comparando de forma negativa

a experiéncia atual com a anterior.
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Segundo um estudo realizado na Espanha, ao comparar 0 modelo

de assisténcia ao parto humanizado ao modelo biomédico, observou-se inumeras
vantagens do modelo humanizado. Apresentando resultados como maior percentual
de inicio espontaneo do trabalho de parto, menor duracdo do trabalho de parto,
maior utilizagdo de métodos alternativos de alivio da dor, mais partos eutdcicos,
maior porcentagem de perineo integro e rupturas de grau | e menor numero de
episiotomias (Conesa et al., 2022).

As evidéncias cientificas apontam que as intervengbes (uso de
ocitocina e toque vaginal) relatadas pelas mulheres imigrantes se nao realizadas de
maneira adequada e nao promovem beneficios, podendo ser consideradas
maléficas (Organizacdo Mundial da Saude, 1996), podendo inclusive ser
caracterizado como violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica vem sendo mais discutida nos ultimos anos,
destacando praticas que violam os direitos das mulheres durante o processo de
parto, nascimento e pés-parto, como: falta de informacdo e consentimento,
Intervengbes desnecessarias, como episiotomias, cesarianas desnecessarias e uso
excessivo de medicamentos, comportamentos desrespeitosos, humilhantes ou
discriminatérios por parte dos profissionais de saude, negligéncia e comunicagao
ineficaz. Diante disso, a violéncia obstétrica representa uma assisténcia
desumanizada com reprodug¢ao do ciclo de opressdao a mulher pelos servicos de
saude (Lima; Pimentel; Lyra, 2021).

Dessa forma, a mulher precisa de uma assisténcia humanizada que
€ aquela oferecida a todas, mantendo a dignidade, privacidade e confidencialidade,
livre de qualquer dano ou maus-tratos, além de garantir a informagdo e apoio
continuo (World Health Organization, 2018).

Durante um estudo realizado em uma Maternidade Publica do
Uruguai, foi implementado um Programa de Humanizacdo da Saude Materna, ao
analisar os resultados, observou-se vantagens, como aumento no apoio ao parto
vaginal, aumento no contacto pele a pele e posi¢des ndo supinas durante o parto,
assim como melhorias na condugao do perineo (Castellano et al, 2022).

Sabe-se que elementos organizacionais também interferem na
qualidade da assisténcia. Durante a avaliagdo do usuario em relacdo a estrutura,
sao considerados aspectos como espaco fisico, equipamentos disponiveis, recursos

humanos e sistemas de informacao (Donabedian, 1980).



32
Dessa forma, o ambiente fisico das maternidades também foi

considerado inadequado por algumas mulheres, que se incomodaram com a
higienizacdo inadequada da estrutura e a falta de acomodagdo para seus
acompanhantes, aspecto que interferiu na presenca do acompanhante no servigo de
saude em tempo integral.

Corroborando com esses resultados, o estudo de Pinto et al. (2020)
também encontrou insatisfacdo das mulheres relacionada a estrutura fisica das
maternidades onde ocorreram 0s nascimentos.

O espago fisico adequado pode impactar positivamente a
experiéncia da mulher no servigo de saude, um ambiente que garante privacidade,
seguranga, conforto, equipamentos necessarios, acomodagdes que garantem a
presenca do acompanhante, desempenha papel crucial na promog¢ao da saude e no
bem-estar das parturientes e puérperas (Gazar; Cordeiro; Souza, 2022).

Essa pesquisa teve como limitagdo a barreira linguistica e
desconhecimento em relagao as diferentes culturas e processos de nascimentos das

variadas nacionalidades.

4.1.7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que mulheres
imigrantes vivenciaram durante a experiéncia de nascimento de seus filhos aspectos
que contribuiram para satisfagao em relagao a assisténcia obstétrica no Brasil.

Observou-se a importancia da humanizagao, acolhimento ao publico
imigrante livre de preconceitos, comunicagao eficaz e adogao de praticas baseadas
em evidéncias cientificas durante a assisténcia ao periodo gravido puerperal. Estes
aspectos se referem ao processo dos servicos de saude, que apresentam extrema
importancia para alcancar eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.

Em contrapartida, também foram identificados aspectos negativos
em relagao a experiéncia vivenciada nos servigcos de saude por algumas mulheres.
Relatos evidenciaram descontentamentos em relacdo a via de parto, devido a
intervencgdes realizadas e espaco fisico inadequado. Ressalta-se a importancia do
impacto que a estrutura do servico de saude exerce sobre o processo de trabalho,

influenciando assim nos resultados.
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O presente estudo espera contribuir para avaliagdo e formulagao de

politicas publicas, considerando as vulnerabilidades vivenciadas por mulheres
imigrantes no nascimento de seus filhos.

Destaca-se que pesquisar sobre a satisfagdo com o nascimento
representa uma tatica eficaz capaz de desenvolver contribuicbes para o

planejamento do cuidado as mulheres, qualificando a assisténcia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com essa pesquisa foi possivel identificar fatores importantes para
avaliacdo da satisfacdo das mulheres imigrantes frente a assisténcia obstétrica no
Brasil.

Durante a experiéncia do nascimento de seus filhos, mulheres
imigrantes sinalizaram que a oferta de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, comunicagao eficaz, acolhimento e atengao livre de preconceitos, sao aspectos
importantes para a satisfagdo no servigo de saude.

Percebe-se a importancia das boas praticas na assisténcia
obstétrica, baseadas em evidéncias cientificas, garantindo a mulher e recém-nascido
uma atengdo segura e humanizada. Além disso, € importante reforgar a relevancia
dos principios do SUS, com enfoque na universalidade, que garante acesso aos
servicos de saude para todos, independentemente de suas condicoes
socioecondmicas, geograficas, étnicas, ou outros fatores.

Durante o estudo também foi possivel identificar aspectos negativos
que contribuiram para a insatisfacao em relacéo a assisténcia ofertada no servigo de

saude.
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Algumas intervengdes vivenciadas no trabalho de parto, como

multiplos toques vaginais e realizagdo da monitorizagdo fetal na fase ativa foram
representados como aspectos negativos, com sentimento de incbmodo para as
mulheres.

O ambiente dos servicos de saude também foi observado pela
populagdo, que em seus discursos pontuaram estrutura fisica inadequada para
acomodacéao de seus acompanhantes e falta de higiene.

O presente estudo espera contribuir para avaliacdo e construcédo de
politicas publicas que possam garantir acesso, qualidade e humanizagao no periodo

gravidico puerperal para populagao imigrante.
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APENDICE A:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria no estudo: “SATISFAGAO DE

MULHERES IMIGRANTES DURANTE O PROCESSO DE NASCIMENTO DE SEUS
FILHOS NO BRASIL”
A pesquisa esta sendo desenvolvida pela Enfermeira Obstetra PAMELA PANAS DOS
SANTOS OLIVEIRA e pela Profa. Dra. KELI REGIANE TOMELERI DA FONSECA PINTO
da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA-PR. Sua participacao € voluntaria e vocé
podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por objetivo avaliar a satisfacdo de
mulheres imigrantes quanto ao processo de nascimento de seus filhos no Brasil. Caso
decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte procedimento: responder um
questionario semiestruturado que foi desenvolvido pelas pesquisadoras e as respostas
serao captadas de forma oral, utilizando um gravador de voz. Sera explicado a importancia
do estudo, além de promover um local que n&o deixe a participante exposta para responder
as perguntas. Todas as informacbes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de maneira que nao permita a identificacdo de nenhum
voluntario. Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a
respeito desta pesquisa, podera ser requisitada a PAMELA PANAS DOS SANTOS
OLIVEIRA e KELI REGIANE TOMELERI DA FONSECA PINTO ou ao 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.

CONTATO: PAMELA PANAS DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 103.899.889-10
Tel: (43) 99836-9831 E-mail: pamela_panas@hotmail.com

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a forma
como esta sera conduzida, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Nome por extenso da voluntaria

Assinatura da voluntaria

Pesquisadora:
Pamela Panas dos Santos Oliveira

Cidade: )
Data: de de
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~ APENDICE B:
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

_UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

TITULO DA PESQUISA: “SATISFAGAOGAO DE MULHERES IMIGRANTES DURANTE

O PROCESSO DE NASCIMENTO DE SEUS FILHOS NO BRASIL”
Pesquisadoras: Profa. Dra. Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto e Enf. Obstetra
Pamela Panas dos Santos Oliveira.

Data: / / Local:

Nome:

Prontuario:

Data de nascimento: Idade:

Nacionalidade:

Ha quanto tempo reside no Brasil (resposta em anos):
Ha quanto tempo reside no Parana (resposta em anos):
Situacao conjugal: ( ) com companheiro ( ) sem companheiro
Trabalho remunerado: ( )sim ( ) ndo Descrigao:
Renda familiar em salarios minimos:

Grau de escolaridade: ( ) sem instrugdao ( ) 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:
Comorbidades:
Risco gestacional:
Data do parto:
Via de parto previamente desejada: ( ) Cesarea ( ) Parto vaginal

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

Justificativa da via de parto realizada descrita pela equipe médica em prontuario:

QUESTOES SUBJETIVAS:

o Fale-me como vocé se sentiu quando a equipe médica informou qual seria a
sua via de parto?

o Conte-me como foi seu parto.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAQAO DE MULHERES IMIGRANTES SOBRE A ASSISTENCIA
OBSTETRICA NO NORTE DO PARANA

Pesquisador: keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68162223.9.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.103.648

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

O numero de mulheres imigrantes no Brasil vem crescendo nos Ultimos anos. Aspectos culturais, fisicos e
comportamentais tornam essa populacado mais vulneravel no acesso a assisténcia obstétrica de qualidade.
Diante desse cenario, com a intencao de identificar fragilidades nos servigos de salude e contribuir com a
descoberta de conhecimentos que possam auxiliar na estruturagdo de estratégias que garantam uma
assisténcia equitativa

e integral durante o periodo de gestacgao, parto e puerpério destas mulheres, essa pesquisa tem por objetivo
apreender as representacdes de mulheres imigrantes quanto a assisténcia obstétrica no norte do Parana.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, com delineamento transversal e abordagem qualitativa, que sera
desenvolvida em uma Maternidade de alto risco, no municipio de Londrina-Pr. Os participantes da pesquisa
serdo puérperas imigrantes que tiveram seus partos na maternidade. A coleta de dados serd realizada entre
abril a junho de 2023, através de entrevista. A andlise dos dados sera através do Discurso do Sujeito
Coletivo. Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para construgdo de estratégias em salde que
possam assegurar as mulheres imigrantes que vivem no Brasil uma assisténcia obstétrica segura e
qualificada.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacgéo do Parecer: 6.103.648

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Apreender as representagdes de mulheres imigrantes quanto a assisténcia obstétrica no norte do Parana.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Caso ocorra algum tipo de desconforto ou lembrancas desagradaveis sobre a assisténcia ao parto, a
participante sera prontamente atendida e amparada pelas pesquisadoras.

Beneficios:

Contribuir para construcdo de estratégias em salde que possam assegurar as mulheres imigrantes que
vivem no Brasil uma assisténcia obstétrica segura e qualificada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa interessante e bem estruturado,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Parecer da documentacao apresentada (de acordo com a resolugao CNS 466/2012):
- Apresenta folha de rosto;

- Apresenta projeto de pesquisa;

- Apresenta TCLE preenchido adequadamente;

- Apresenta oficio do HU, concordando com a pesquisa, assinado adequadamente;

- Apresenta termo de sigilo e confidencialidade;

- Apresenta cronograma atualizado;

- Apresenta orgamento de R$ 750,00, financiamento proprio;

- Apresenta instrumento de avaliagao;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Lista de pendéncias do projeto anterior:

1) A folha de rosto devera ser corrigida. Caso seja um projeto de pés-graduacéo, o campo 14 deve ser
corrigido. Caso seja um projeto do departamento e ndo da pés-graduacao, a assinatura devera ser do chefe
do departamento; PENDENCIA ATENDIDA

2)Na parte de Riscos, os pesquisadores descrevem "Caso ocorra algum tipo de desconforto ou lembrancas

desagradaveis sobre a assisténcia ao parto, a participante sera prontamente atendida e amparada pelas
pesquisadoras, que irdo encaminha-la para o atendimento dos Enfermeiros da

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacgéo do Parecer: 6.103.648

Saude Mental do Departamento de Enfermagem" Caso os pesquisadores decidam por manter essa
estratégia, é necessario uma carta de equipe da Enfermagem de Salude Mental, declarando que estao de
acordo com o atendimento desses participantes.

Os pesquisadores podem optar por retirar esse encaminhamento, uma vez que escrevem que 0S
entrevistados serdo acolhidos pela equipe de pesquisa a qual se responsabilizou pelos mesmos.
PENDENCIA ATENDIDA

3) o Cronograma precisara ser adaptado, uma vez que inicia coleta de dados para a data de 03/04/2023,
data da reunido do CEP e pendéncias foram geradas. Nenhuma pesquisa pode iniciar coleta de dados antes
de receber a aprovagdo do CEP.PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas e o projeto deve ser aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgéos e/ou
instituicbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicbes do pesquisador, conforme Resolugao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende 0s aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacéo
dos resultados.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
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Continuacgéo do Parecer: 6.103.648

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rerani ™

Justificativa de

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2067606.pdf 11:00:20
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 19/05/2023 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
Brochura 10:54:43 |da Fonseca Pinto
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto_nova.pdf 19/05/2023 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
10:51:18 |da Fonseca Pinto

Outros parecer_Hu.pdf 22/03/2023 |keli Regiane Tomelerif Aceito
09:11:56 |da Fonseca Pinto

Outros termo_sigilo.pdf 22/03/2023 |keli Regiane Tomeleri| Aceito
09:06:55 |da Fonseca Pinto

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 16/12/2022 |keli Regiane Tomeleri] Aceito

Assentimento / 09:37:31 | da Fonseca Pinto

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LONDRINA, 06 de Junho de 2023

Assinado potr:

Adriana Lourenco Soares Russo

(Coordenador(a))
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