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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfagdo de mulheres imigrantes acerca da assisténcia ao parto no Brasil. Método: estudo qualitativo, sob
o referencial teérico de Donabedian. Foram realizadas entrevistas com 14 mulheres imigrantes, submetidas a analise Discurso
do Sujeito Coletivo. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: obteve-se cinco ideias
centrais agrupadas em dois temas. O tema 1, satisfagdo com o atendimento dos servigos de salde, teve como ideias centrais:
praticas baseadas em evidéncias cientificas e o papel da equipe de salde; comparagdo entre vivéncias anteriores em outros
paises; e acolhimento e garantia da assisténcia em saide a mulher imigrante. O tema 2, insatisfagcdes durante o processo de
nascimento, teve como ideias centrais: descontentamentos em relagdo as intervengles; 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; Maternidades; Qualidade da Assisténcia a Saude; Satisfagcdo do Paciente; Emigragdo e
Imigracdo.

ABSTRACT

Objective: to evaluate immigrant women'’s satisfaction with childbirth care in Brazil. Method: this qualitative study was guided
by Donabedian’s theoretical framework. Interviews were conducted with 14 immigrant women, and their statements were
analyzed using the Collective Subject Discourse method. The research protocol was approved by the Research Ethics Committee.
Results: five core ideas were identified and grouped into two themes. Theme 1, satisfaction with healthcare services, included
the following core ideas: evidence-based practices and the role of the healthcare team; comparisons to previous experiences
in other countries; the assurance of respectful reception and accessible healthcare for immigrant women. Theme 2,
dissatisfaction during childbirth, included the following core ideas: dissatisfaction with medical interventions and inadequate
infrastructure. Final considerations: the women expressed satisfaction with certain aspects of the childbirth experience;
however, they also identified significant shortcomings that impact the quality of obstetric care.

Descriptors: Obstetric Nursing; Hospitals, Maternity; Quality of Health Care; Patient Satisfaction; Emigration and Immigration.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la satisfaccién de las mujeres inmigrantes con respecto a la atencién durante el parto en Brasil. Método:
estudio cualitativo, basado en el marco tedrico de Donabedian. Se realizaron entrevistas a 14 mujeres inmigrantes, sometidas
al anélisis del Discurso del Sujeto Colectivo. El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: se obtuvieron cinco ideas centrales, agrupadas en dos temas. El tema 1, satisfaccion con la atencién de los servicios
de salud, tuvo como ejes centrales: précticas basadas en evidencia cientifica y el rol del equipo de salud; comparacién con
experiencias previas en otros paises; y acogida y garantias de atencién sanitaria a las mujeres inmigrantes. El tema 2,
insatisfaccion durante el proceso de parto, tuvo como ideas centrales: insatisfaccion con relacién a las intervenciones; y espacio
fisico inadecuado. Consideraciones finales: las mujeres se mostraron satisfechas con algunos aspectos del parto, sin embargo,
resaltaron debilidades importantes que impactan en la calidad de la atencién obstétrica.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Maternidades; Calidad de la Atencién de Salud; Satisfaccion del Paciente; Emigracion e
Inmigracion.

INTRODUCAO

A experiéncia da parturicdo representa para mulher um momento muito significativo, envolvendo aspectos fisicos,
emocionais e psicoldgicos. Por isso, a parturiente deve ser vista pelos profissionais de saide como protagonista desse
processo profundo de conexdao com seu bebé, ao passo que os servicos de saude devem oferecer uma assisténcia
humanizada e centrada nas suas necessidades?.

Nesse sentido, os aspectos culturais também devem ser levados em consideragdo no momento do nascimento,
pois a gravidez e o nascimento sdo carregados de costumes e valores que tem significados para as mulheres. Assim, é
fundamental reconhecer e respeitar a diversidade cultural e oferecer cuidados qualificados, baseados em evidéncias
cientificas, a fim de assegurar a autonomia e promover uma experiéncia satisfatéria a cada parturiente?3.
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O fenémeno migratdrio vem crescendo em diversos paises, principalmente, por questdes relativas aos desastres
ambientais e as crises politicas e econémicas*. Apds as restri¢des para entrada de imigrantes nos Estados Unidos e na
Franga, o Brasil se tornou um refigio para muitos imigrantes nos ultimos anos. Além disso, a nova politica migratdria
brasileira garante aos imigrantes uma expansdo de direitos, tornando mais atraente a proposta de viver no
pais. Segundo dados do Observatério das MigragGes Internacionais, observou-se que 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®.

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, diferencas culturais,
dificuldades de comunicagado, falta de documentagdo, racismo e xenofobia sdo aspectos que comprometem o acesso a
satde da populac3o imigrante no Brasil®.

Diante desse contexto, é imprescindivel compreender a vivéncia da mulher imigrante durante o nascimento do
filho no Brasil, para identificar as satisfagdes e necessidades dessa populagdo imigrante, buscando a implementacdo de
estratégias para uma assisténcia de qualidade, pautada em preceitos éticos, culturais e morais.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a satisfacdo de mulheres imigrantes acerca da assisténcia ao parto no
Brasil.

REFERENCIAL TEORICO

Tem-se como referencial tedrico os fundamentos de Avedis Donabedian, que avalia a qualidade da assisténcia em
satde com base nos elementos: estrutura, processo e resultado®.

Para avaliacdo da chamada "triade de Donabedian", é importante atentar para os diferentes aspectos de cada
item. No que tange a estrutura, avalia-se o espago fisico, recursos humanos, equipamentos disponiveis, sistemas de
informagdo e elementos organizacionais do servigo de saude que impactam na qualidade da assisténcia. Ja em relagdo
ao processo, consideram-se todas as atividades e interagGes do servico de saude com o usuario, incluindo a
comunicagdo, as praticas clinicas e a adesdo a protocolos e diretrizes. Por fim, o resultado é avaliado por meio da
avaliacdo clinica, que envolve aspectos de melhorias na saude do usuario, e da avaliagdo ndo clinica, perpassando pela
satisfacdo do usudrio frente a assisténcia recebida. Um elemento sempre tem impacto sobre o outro, ou seja, a
qualidade da estrutura influencia no processo, que tem impacto nos resultados®.

Os sete pilares da qualidade, propostos por Avedis Donabedian, sdo elementos essenciais para a avaliagdo e a
melhoria continua dos servicos de saude. Esses pilares oferecem uma base para entender e aprimorar a qualidade do
cuidado, considerando ndo apenas os resultados clinicos, mas também a experiéncia do paciente e a eficiéncia do
sistema de salde®.

O primeiro pilar é a eficacia, que se refere a capacidade dos servigcos de satide de alcancar os resultados desejados,
tendo em vista os avangos cientificos e tecnoldgicos disponiveis e as intervengdes comprovadamente benéficas para os
pacientes. O segundo pilar é a efetividade, que trata da aplicagcdo pratica da eficacia no contexto real, considerando as
condigGes e limitagdes do servico de salde e dos pacientes, com o objetivo de alcancgar os melhores resultados possiveis,
frente as restri¢Ges e aos recursos disponiveis. Ja a eficiéncia, vista como o terceiro pilar, se relaciona com o uso racional
e econOmico dos recursos, visando maximizar os beneficios obtidos com o menor custo possivel, sem comprometer a
qualidade do cuidado. O quarto pilar, a otimizagdo refere-se a encontrar o melhor equilibrio entre a qualidade do
cuidado, os custos e os resultados, buscando a maxima eficiéncia e efetividade na prestacdo de servigos de saude. A
aceitabilidade refere-se ao quinto pilar, o qual perpassa pela conformidade dos servicos de salde as expectativas e aos
valores dos pacientes, abrangendo fatores como acessibilidade, respeito a dignidade, a privacidade e a participacdo
ativa dos pacientes nos cuidados, visando sempre uma experiéncia positiva para quem recebe o atendimento. O sexto
pilar é a legitimidade, que se associa com a conformidade dos servigos de saude as normas, aos regulamentos e aos
padrdes éticos. Por fim, o sétimo pilar consiste na equidade, que assegura o acesso igualitdrio de todos aos servigos de
saude, sem discriminagdo, envolvendo a distribuicdo justa de recursos e cuidados, levando em conta as necessidades
especificas dos diferentes grupos populacionais e garantindo que todos os pacientes recebam o atendimento adequado
a sua situacdo®.

Esses sete pilares fornecem uma estrutura robusta para avaliar a qualidade no cuidado em saude, com o intuito
de proporcionar um atendimento centrado no paciente, ao permitir adapta¢des dos principios gerais a realidade de
cada individuo, ajustando as interveng¢Ges ndo apenas para promover a saude, mas também para respeitar a
individualidade de cada paciente. Essa abordagem personalizada maximiza os beneficios do cuidado, tornando-o mais
eficaz na promocao da salde, ao mesmo tempo em que assegura que o paciente tenha uma experiéncia qualificada e
humanizada nos servigos de saude®°.
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METODO

Trata-se de estudo qualitativo, conduzido com o guia de verificagdo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research - COREQ’.

O estudo foi realizado em trés maternidades da rede do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo duas de baixo risco
e uma referéncia para o alto risco gestacional, localizadas na regido sul do Brasil. Uma das maternidades de baixo risco
possui nove leitos de alojamento conjunto e trés leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério), a outra conta com 11 leitos
de alojamento conjunto e trés leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério). Ja a maternidade de referéncia dispGe de 17
leitos para alojamento conjunto e trés leitos PPP (pré-parto, parto e puerpério), no periodo da coleta de dados. Porém,
recentemente, essa Ultima instituicdo assumiu novas instalagdes, ampliando o nimero de leitos para 30 de alojamento
conjunto e nove PPP (pré-parto, parto e puerpério). Cabe esclarecer que as trés unidades estudadas tém enfermeiras
obstetras em seu quadro de recursos humanos.

As participantes deste estudo foram mulheres imigrantes, que estavam no periodo do puerpério imediato e se
encontravam em internagdo hospitalar. Foram incluidas as imigrantes que tiveram o nascimento dos filhos nas referidas
maternidades e realizaram acompanhamento da gestagdo e do parto no norte do Parana. Foram excluidas mulheres
que apresentassem dificuldades de comunicagao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a dezembro de 2023, iniciando com a captag¢do das participantes,
de forma consecutiva e por conveniéncia, realizada a medida que as mulheres imigrantes acessaram os servigos de
saulde investigados, tendo como classificagao principal a ocorréncia de nascimento recente de seus filhos nesses locais.
Com o intuito de facilitar a comunicagdo, utilizou-se um grupo no WhatsApp® formado por uma das pesquisadoras e
com a participacdo das enfermeiras das maternidades, no qual acontecia a comunicagdo sobre a existéncia de mulheres
imigrantes na instituicdo.

A partir dai, a pesquisadora comparecia na unidade para a abordagem presencial das possiveis participantes, com
o subsequente convite a participagdo na pesquisa, apds esclarecimentos. Mediante o aceite, elas preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, no caso de menores de idade, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, valendo-se de um roteiro semiestruturado
contendo duas sec¢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
informou qual seria a sua via de nascimento? “Conte-me como foi seu parto”.

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, para garantir a privacidade, e conduzidas por uma
enfermeira obstetra, que ndo presta cuidados nos servigos de salde, e possuia experiéncia na referida técnica. A maioria
aconteceu na presenca dessa pesquisadora e da mulher, sendo que trés ndo falavam ou compreendiam bem a lingua
portuguesa e, por isso, estavam acompanhadas pelo companheiro (que possuia dominio do idioma), o que facilitou a
comunicagao, contudo, ndo interferiu no conteuddo relatado durante a coleta de dados.

Destaca-se que todas as entrevistas foram gravadas, em aparelho celular, e tiveram duragdo média de 38 minutos.
Ao término, a mulher ouviu a gravacgdo e, caso achasse necessario, foi garantido o direito de alterar as informacdes.
Ap0s a transcrigdo do conteldo das entrevistas, realizou-se correcdo das falas das participantes quanto a norma culta
da lingua portuguesa, ndao modificando o sentido das falas.

E importante ressaltar que foi realizado teste piloto com trés mulheres, as quais ndo foram incluidas no estudo,
tendo em vista a necessidade de pequenos ajustes nas perguntas. Para o encerramento da coleta dos dados, considerou-
se a saturacdo tedrica como o momento que ocorreu a repeticdo ou redundancia frente ao objeto de estudo?®.

Para anélise dos dados, foi adotado o referencial metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), iniciando
com leituras repetidas de cada discurso, a fim de se apropriar dos mesmos e identificar as expressdes-chave (E-ch) e,
em seguida, as ideias centrais (IC). Para a formulagdo do DSC, foram agrupadas as E-ch de maneira que formassem um
discurso coerente. Para tanto, foram adotados conectores com o intuito de dar sentido ao DSC, sem que isso alterasse
a estrutura da frase elaborada pela participante.

Este estudo integra um amplo projeto de pesquisa intitulado “Representagdes de mulheres imigrantes sobre a
assisténcia obstétrica no norte do Parana”, com protocolo de parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.
Respeitou-se os principios éticos que regem as pesquisas com seres humanos e o anonimato foi assegurado por meio
das letras “MI”, relativas a mulher imigrante, seguida do nimero da participagdo, como forma de evitar a identificacdo
das participantes.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e83862

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.83862

Oliveira PPS, Zani AV, Bernardy CCF, Alves EM, Cortez MP, Caldeira S, Pinto KRTF
Satisfacdo de mulheres imigrantes no parto
i Artigo de Pesquisa
foomet Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.83862
Articulo de Investigacion

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 mulheres imigrantes, sendo que quatro foram atendidas no hospital tercidrio e dez
foram atendidas nas maternidades de baixo risco gestacional. Ndo foram incluidas cinco mulheres com partos ocorridos
fora do ambiente hospitalar, duas por dificuldade de comunicagdo, que ndo compreendiam o idioma portugués e
estavam sem acompanhante no momento da entrevista, e duas por recusa.

Entre as participantes, oito sdo 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 apresentou oito anos ou mais de estudo e referiu ter um
companheiro fixo (n=13). Em relagdo a ocupacdo e a renda familiar, oito mulheres exercem trabalho remunerado, sendo
as fungdes de auxiliar de produgdo, auxiliar de cozinha e vendedora autébnoma, apresentando uma renda familiar de
dois a quatro salarios-minimos.

Sobre o histérico obstétrico, dez participantes tiveram duas ou mais gestacdes anteriores, sendo que sete ja
haviam vivenciado o parto vaginal anteriormente, e quatro estavam vivenciando o nascimento pela primeira vez.
Quanto ao desfecho da atual gestagdo, oito mulheres evoluiram para parto vaginal e as demais foram submetidas a via
de nascimento cirdrgica, com as seguintes justificativas descritas em prontuario: sofrimento fetal, iteratividade,
desproporcao cefalopélvica e falha de indugdo, sendo que apenas um caso ndo havia registro.

Do processo analitico, emergiram IC que foram agrupadas para construgao do DSC e, ao fim da analise, identificou-
se em dois temas. O primeiro, “Satisfacdo com o atendimento dos servigos de saude”, abarcou a “IC 1- Praticas baseadas
em evidéncias cientificas e o papel da equipe de saldde”, a “IC 2 - Comparagdo com vivéncias anteriores em outros
paises”; e a “IC 3 - Acolhimento e garantia da assisténcia a saude da mulher imigrante”. Ja o segundo, “InsatisfacGes
durante o processo de parturigdo e nascimento”, envolveu a “IC 4 - Descontentamentos em relagdo as intervengGes” e
a “IC5 - Infraestrutura inadequada”.

Tema 1: Satisfagao com o atendimento dos servigos de saude

IC 1- Prdticas baseadas em evidéncias cientificas e o papel da equipe de saude

As participantes tiveram percepc¢des positivas em relagdo ao cuidado recebido nas maternidades durante o
nascimento de seus filhos. Ressaltaram uma equipe de saude atenciosa, que lhes ofereceram orientagGes e apoio,
inclusive com comunicagdo em lingua nativa.

DSC 1 - Foi bem diferente! Fiquei na bola e na banheira, para relaxar o corpo. O chuveiro ajudou bastante!
Ajuda na dor, ajuda o bebé a descer... depois, fui sentar naquele outro negdcio. Ele nasceu bem rdpido. 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 15 minutos, 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 confiangca! Gostei do
atendimento. Cuidaram bem. Falaram bem comigo. Ficou tudo bem. (Mi1, MI2, MI3, MI4, MI5, M6, MI7, MI9,
Mi10)

IC 2 - Comparagdo com vivéncias anteriores em outros paises

Algumas mulheres ja haviam vivenciado outras gestagGes em seus paises de origem. Dessa forma, em seus relatos,
foi perceptivel a comparagdo da assisténcia brasileira com a de outros paises. Foi possivel identificar que algumas
praticas obstétricas, como a presenca do acompanhante durante o parto, os cuidados em relagdo aos métodos nio
farmacoldgicos para alivio da dor e a liberdade de posicdo, foram pontos positivos na experiéncia de vivenciar o parto
e o0 nascimento no Brasil.

DSC 3 - Tudo é diferente! Fiquei na bola e na banheira... Aqui, 0 bebé nasceu no chuveiro. Teve acompanhante. O
pessoal foi atencioso! No meu pais néo tinha isso. Gostei bastante do atendimento! (MI2, MI3, Mi4, MI8).

DSC 4 — Foi muito bom! Muito rdpido. A minha cesdrea anterior foi no meu pais. Durou muito tempo. Foi muito ruim!
O atendimento aqui é muito bom, diferente de Id, que estd com pouco recurso agora. (MI11, MI12, MI13)
IC 3- Acolhimento e garantia da assisténcia a saude da mulher imigrante

As imigrantes tiveram percepg¢des positivas em relagdo ao acolhimento e ao respeito recebido durante o
atendimento nos servicos de salde brasileiros. Algumas mulheres expressaram sentimento de satisfacdo por nao
sofrerem preconceitos e discriminacgao.
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DSC 5 - Me tratam muito bem. Aqui, nés somos mais acolhidos! Ndo tem esse negdcio que eu sou estrangeira e me
tratam diferente. NGo tem isso. Nos outros paises, tém mais discriminagdo. Eu me senti uma brasileira. Sem
preconceito nenhum. Estou muito feliz! (M1, M4, MI7, MI10)

DSC 6 - Me trataram com muito carinho e muito respeito. O pessoal foi atencioso. NGo me deixaram sozinha,
conversaram comigo o tempo todo. O Brasil estd ajudando muito! Acolhendo a gente. Diferente de outros paises
que fazem discriminagdo. (MI1, MI2, MI3, MI5, MI7)

Tema 2: Insatisfagao durante o processo de parturiciao e nascimento

IC 4 - Descontentamentos em relagdo as intervengdes

Para algumas mulheres, a experiéncia com a assisténcia obstétrica no Brasil foi considerada negativa, sendo que
essas percepgdes se associaram com a dor decorrente de algumas intervengdes, como a indugdo do parto e a realizagdo
de muitos toques vaginais. No caso das participantes que tinham a vivéncia anterior de um parto vaginal “natural”, essas
questoes foram distintivas e despertaram o sentimento de medo, acompanhado de sofrimento.

DSC 7 - Esse parto foi induzido. Demorou a dilatar. Ele foi mais doloroso. Fiquei com medo. O primeiro tinha sido
naturalmente. Foi diferente! Contragées muito dolorosas! (MI2, MI3, Mi4)

DSC 8 - Esse parto foi muito doloroso. Eu tentei muito ter a bebé de parto normal, s6 que eu ndo era de parto normal
porque eu sofri muito. Quando fazia muito toque ou colocava para escutar o cardio (se refere a cardiotocografia),
eu ndo aguentava mais. E uma coisa de sofrimento, isso, sabe? (MI4, MI8, Mi14)

IC 5 - Infraestrutura inadequada

Algumas mulheres demonstraram insatisfagdo em relagdo a infraestrutura das maternidades, pontuando
problemas de higiene inadequada e falta de acomodagdo para os acompanhantes.

DSC 09 - A estrutura ndo estd boa. Muito suja! Muito pé. Meu marido, que era meu acompanhante, chegou e néo
tinha cadeira para ele. Ele dormiu no carro porque ndo tinha cadeira. Muito dificil! (MI6, MI8, MI9, MI10)

DiscussAo

Os discursos das mulheres imigrantes revelam a satisfacdo com a assisténcia obstétrica recebida no Brasil. Cabe
esclarecer que a satisfacdo nessa perspectiva pode ser definida como a percepgdo pessoal positiva da assisténcia
recebida no parto'?, porém esse conceito vai muito além por abarcar elementos relacionados com: a acessibilidade, o
ambiente fisico, a limpeza, a disponibilidade de medicamentos, suprimentos e recursos humanos, a privacidade, a
confidencialidade, a presteza, o suporte emocional adequado, o tipo de parto, o contato pele a pele com o recém-
nascido, o apoio continuo durante o processo, os procedimentos executados e as informagGes recebidas durante o
trabalho de parto'*'4,

Sob a dtica de Donabedian, a satisfagao esta relacionada com a triade estrutura, processo e resultado, como
aspectos que interferem diretamente na qualidade do atendimento. Ressalta-se que a qualidade da estrutura influencia
no processo do servico de sauide, com impactos sobre os resultados’. Para auxiliar o servico de saide no oferecimento
de uma assisténcia de exceléncia, tém-se os sete pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade?.

Nos achados do presente estudo, foi possivel identificar alguns aspectos importantes em relagdo ao elemento
processo da qualidade, tais como: a atenc¢do dispensada pelos profissionais, a comunicagdo eficaz, o apoio emocional e
a adogdo de métodos ndo farmacoldgicos alivio da dor durante o periodo de trabalho de parto. Essas a¢des revelam o
atendimento ao pilar eficacia, pois estdo em consonancia com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
gue recomendam a adogdo de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas, com o objetivo de reduzir a realizagdo
de cesdreas desnecessarias, proporcionando uma assisténcia obstétrica qualificada e segura®.

Como um dos grandes desafios no atendimento aos imigrantes, destaca-se a comunicagdo, pois muitos
apresentam dificuldades para aprender a lingua portuguesa, ao passo que os profissionais de salide ndo possuem
fluéncia em outros idiomas, resultando em barreiras na compreensdo e consideracdo dos desejos e preferéncias desse
grupo populacional. Assim, sdo necessarias estratégias para superar os obstaculos no processo comunicativo, a fim de
garantir o acesso aos servicos de salide e 3 assisténcia, bem como auxiliar no entendimento das informacdes clinicas®®.
No caso desta pesquisa, nota-se que a eficiéncia e a efetividade no processo da assisténcia em saude, visto que nenhuma
mulher imigrante citou problemas comunicacionais na interagdo com os profissionais, inclusive, valorizaram o fato
destes utilizarem conhecimentos em outra lingua para assegurar uma comunicagao clara e eficaz.

Conforme evidenciado nos discursos das participantes, o acolhimento, o vinculo e a presenca sdo fundamentais
na qualidade do atendimento e na progressao fisioldgica do trabalho de parto. A relagdo do profissional de saude com
a parturiente deve ultrapassar a transmissdo de informagGes clinicas, envolvendo também aspectos emocionais,
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psicoldgicos que possibilitam a confianga mutua. Em um estudo realizado em maternidades publicas de Salvador, as
mulheres relataram que a aten¢do no atendimento recebido, as palavras de incentivo, a presenga do profissional lado
a lado e o tratamento planejado de forma individual de acordo com as necessidades subjetivas geraram satisfa¢ado®.

No presente estudo, as mulheres imigrantes teceram consideragdes positivas em relagdo ao acolhimento nas
maternidades, pois perceberam um atendimento livre de preconceitos e discriminagdo na assisténcia ao parto. Assim,
evidencia-se que a equidade se fez presente nos servigos de saude, porém, essa questdo requer maiores discussoes,
visto que ainda estdo presentes na sociedade brasileira, afetando de forma negativa muitas vidas. Ademais,
considerando que o acolhimento é um dos parametros utilizados para mensurar satisfagcdo do usuario, é necessario que
os profissionais da saude tenham competéncias para acolherem os usuarios de forma humanizada?'’.

Embora o principio da universalidade do SUS garanta o acesso aos servicos de salde a todos os cidaddos
brasileiros, a populagdo imigrante esta sendo contemplada dentro desse principio. Dessa forma, todas as pessoas, sem
qualquer tipo de discriminacdo tem direito aos servicos de salide!®, no entanto, é necessario sensibilizar e capacitar
profissionais de saide em todos os niveis de assisténcia do Brasil®.

A despeito disso, uma pesquisa, com mulheres negras e imigrantes no estado de Pernambuco e Rio de Janeiro,
identificou relatos de discriminagdo vivenciadas em servicos de salude, onde os profissionais tiveram falas
preconceituosas em relacdo aos aspectos fisicos e religiosos. Assim, evidenciou vivéncias de racismo obstétrico, que
desumaniza a mulher e a deixa vulnerdvel as situagdes de violéncia obstétrica, pois a aversdo a estética negra,
esteredtipo racista em relagdo a suposta predisposicao bioldgica das mulheres negras de resisténcia a dor, e o racismo
religioso marcaram a assisténcia ao parto de mulheres negras e imigrantes*®. Contudo, no presente estudo, ndo houve
relatos sobre vivéncias discriminatdrias e racistas.

Em relagdo aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, cabe ressaltar que desempenham um papel
valioso, pois trata-se de uma abordagem n3ao medicalizada e eficaz para a redugdo da intensidade da dor, que oportuniza
as mulheres um papel ativo e com mais autonomia durante o trabalho de parto?. Nesse sentido, assim como
evidenciado em outro estudo?’?, as mulheres imigrantes referiram conforto com a utilizac3o, resultando em experiéncias
positivas com a parturi¢cdo, reconhecendo a inexisténcia dos mesmos em seu pais de origem. Essa particularidade
observada nas maternidades, juntamente com os relatos de respeito a dignidade e a privacidade, é um exemplo do pilar
legitimidade, visto que a doagdo dessas praticas e as atitudes dos profissionais na assisténcia obstétrica se baseiam em
recomendacdes de politicas publicas e diretrizes, bem como nos direitos humanos universais.

Apesar da maioria dos discursos das participantes revelarem a satisfagdo com a assisténcia ao parto no Brasil,
houve narrativas negativas acerca do processo do servico de salde, expressas no uso de algumas intervencoes clinicas
vivenciadas e nas inadequacdes na infraestrutura percebidas durante a internacgdo, as quais geraram insatisfacdes. Essas
percepgdes condizem com a avaliagdo do usudrio sobre o espaco fisico, os equipamentos disponiveis, os recursos
humanos e os sistemas de informacdo, sendo, portanto, elementos da estrutura’.

A maior parte das mulheres deste estudo evoluiu para o parto vaginal, mas houve descontentamentos com a
experiéncia da inducdo do parto e a realizacdo de inUmeros toques vaginais, sobretudo entre as participantes que
tiveram partos anteriores em seus paises de origem, as quais referiram medo e dor intensa, em comparagdo com a
experiéncia atual.

Em consonancia com os achados desta pesquisa, as evidéncias cientificas apontam que o toque vaginal e o uso da
ocitocina, se n3o realizados de modo racional, ndo promovem beneficios, podem ser considerados maléficos?! e
caracterizar violéncia obstétrica. Esse fendmeno vem sendo discutido nos ultimos anos, pois muitas praticas violam os
direitos das mulheres no parto, no nascimento e no pds-parto, tais como: falta de informagdo e consentimento;
IntervengBes desnecessdrias, como episiotomias, via de nascimento cirurgica desnecessaria e uso excessivo de
medicamentos; comportamentos desrespeitosos, humilhantes ou discriminatdrios por parte dos profissionais de satde;
negligéncia; e comunicacgdo ineficaz. Nessa perspectiva, conforma-se uma assisténcia desumanizada que reproduz o
ciclo de opressdo as mulheres nos servicos de saide??, sendo fundamental assegurar cuidados humanizados, livres de
qualguer dano ou maus-tratos, para todas as mulheres, com respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade,
além de garantir a informacdo e apoio continuo?.

O modelo assistencial humanizado é uma abordagem que prioriza a seguranca, o respeito e o protagonismo
feminino, onde o parto vaginal é valorizado e o cuidado é centrado na mulher, com respeito as suas escolhas, evitando
intervengGes desnecessarias e praticas rotineiras ou potencialmente prejudiciais, como o uso indiscriminado de
ocitocina sintética, episiotomias ou via de nascimento cirdrgica sem indica¢do>.

Um estudo realizado na Espanha, ao comparar o modelo de assisténcia ao parto humanizado com o modelo
biomédico, observou-se inUmeras vantagens em relacdo ao primeiro, haja vista o maior percentual de inicio
espontaneo, menor duragdo e utilizagdo de métodos alternativos de alivio da dor no trabalho de parto, a maior
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ocorréncia de partos eutdcicos, perineo integro e rupturas de grau I, bem como menores taxas de realizagdo de
episiotomias?*. Corroborando, uma investiga¢cdo conduzida em uma maternidade publica do Uruguai, que avaliou os
resultados da implementac¢do do Programa de Humanizagdo da Saude Materna, evidenciou o aumento do incentivo ao
parto vaginal, as posi¢Ges ndo supinas durante o parto e ao contato pele a pele, assim como melhorias no manejo da
integridade perineal®.

Cabe esclarecer que a humanizagdo dos servigos obstétricos também envolve aspectos relacionados com a
ambiéncia, definida na saude como o espago fisico, social, profissional e de relagGes interpessoais que deve permear o
cuidado acolhedor, resolutivo e humano?®. Assim, a adequac¢ido do espaco fisico é um elemento importante na
promocgao da saude e do bem-estar das parturientes e puérperas, no sentido de proporcionar um ambiente que garante
privacidade, segurancga, conforto, equipamentos necessarios, com acomodagdo para o acompanhante, propiciando uma
experiéncia positiva com o parto ®. Entretanto, constatou-se que algumas mulheres imigrantes se incomodaram com a
higienizagdo inadequada e a falta de acomodagdo para seus acompanhantes, o que interferiu na permanéncia integral
destes durante a internacdo. Esses aspectos geraram insatisfacGes relativas a estrutura dos servigos, conforme
identificado em outro estudo?.

Limitagdes do estudo

Esse estudo teve como limitagdes a caréncia de produgdes cientificas sobre a tematica na perspectiva das
mulheres imigrantes, o que impediu maiores comparagdes com os resultados encontrados. A limitagdo geografica do
campo de coleta de dados e as barreiras impostas pelo idioma limitam o potencial de gera¢do de dados generalizaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram a satisfacdo das mulheres imigrantes com a assisténcia obstétrica recebida no
Brasil. Observou-se a importancia da humanizagao, do acolhimento ao publico imigrante, livre de preconceitos, da
comunicagado eficaz e da adogdo das boas praticas n ao parto. Esses aspectos se referem ao processo dos servigos de
salde, que apresenta extrema importancia para alcangar os pilares da qualidade, como eficdcia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Em contrapartida, também foram identificados aspectos negativos em relagdo a experiéncia vivenciada nos
servigos de saude por algumas mulheres, haja vista os descontentamentos em relagdo as intervengdes realizadas e as
inadequacgdes no espaco fisico. Assim, ressalta-se o impacto que a estrutura do servigo de saude exerce sobre o processo
de trabalho, influenciando nos resultados.

O presente estudo espera contribuir para avaliagdo e formulagdo de politicas publicas, considerando o aumento
da populagdo imigrante no Brasil. Destaca-se que pesquisas sobre a satisfagdo com a assisténcia ao parto oferecem
subsidios para a qualificagdo dos cuidados oferecidos as mulheres.
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