UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA -CAMPUS DE FOZ DO
IGUACU
CENTRO DE EDUCACAO, LETRAS E SAUDE - CELS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
EM REGIAO DE FRONTEIRA - MESTRADO

MARYELLEN DORNELLES ZARTH VAZ

Cuidado transcultural de enfermagem a mulher imigrante no ciclo gravidico-
puerperal em um municipio de fronteira

FOZ DO IGUACU
2023



MARYELLEN DORNELLES ZARTH VAZ

Cuidado transcultural de enfermagem a mulher imigrante no ciclo gravidico-
puerperal em um municipio de fronteira

Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
Graduacdo em Saude Publica em Regido de
Fronteira — Mestrado, do Centro de Educacdo
Letras e Saude, da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, como requisito parcial para a obtencédo
do titulo de Mestre em Saude Publica.

Area de concentragfo: Satde Publica em Regido
de Fronteira

Orientadora: Profa. Dra. Rosane Meire Munhak da
Silva

FOZ DO IGUACU
2023



Ficha de identificacio da obra elaborada através do Formulario de Geragdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da
Unioeste.

Vaz, Maryellen Dornelles Zarth

Cuidado transcultural de enfermagem & mulher imigrante no
ciclo gravidico-puerperal em um municipio de fronteira /
Maryellen Dornelles Zarth Vaz; orientadora Rosane Meire
Munhack da Silwva. —- Foz deo Iguacu, 2023.

103 p.

Dissertacio (Mestrado Profissional Campus de Foz do
Iguagu) —-- Universidade Estadual do Oeste do Parana, Centro
de Educacdo, Programa de Pos-Graduacdco em Saude Pablica em
Regidc de Fronteira, 2023,

1. cuidado transcultural. 2. ciclo gravidico-puerperal. 3.
imigrantes. I. da Silwa, Rosane Meire Munhack, erient. II.
Tituls.




VAZ, M. D. Z. Cuidado transcultural de enfermagem a mulher imigrante no ciclo
gravidico-puerperal em um municipio de fronteira. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Publica em Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Orientadora: Profa. Dra. Rosane Meire Munhak da Silva. Foz do Iguacu, 2023.
MARYELLEN DORNELLES ZARTH VAZ.

Aprovado em 01/09/2023.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rosane Meire Munhak da Silva (Orientadora)
Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE

Profa. Dra. Maria Aparecida Baggio
Universidade Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE

Profa. Dra. Carmen Justina Gamarra
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana — UNILA



AGRADECIMENTOS

Agradeco a0 meu esposo e parceiro de vida, pelo apoio e suporte; por sempre ser a

calmaria diante da minha tempestade. Muito obrigada, Adolfo!

Agradeco ao meu filho Guilherme, por ter-me trazido de volta a sensibilidade, ampliado
minha capacidade empatica e por ter-me imposto tantas reflexdes sobre a vida. Gui,

mamae te ama infinitamente.

Em especial, gostaria de agradecer a minha orientadora, Rosane Meire Munhak da Silva,
que sempre foi meu exemplo como enfermeira, hoje a orientadora que trouxe norte e

direcdo, com paciéncia e sabedoria.

A professora Adriana Zilly, por estar sempre presente, apoiando-me com seu jeito leve e

objetivo.

Aos professores e a equipe técnica da UNIOESTE, que mantém todas as atividades e
cumprem com coragem a missdo de educacao publica, gratuita e de qualidade. Em especial
as professoras Maria Aparecida Baggio e Carmem Gamarra, pelas contribuicGes e anélise
do trabalho.

A UNILA, meu local de trabalho, que néo s transformou a minha visdo do mundo, mas

também me permitiu estudar, e certamente onde nasceu a semente deste projeto.

A0s meus pais, principalmente a vovo Juju, que acolheu o pequeno em algumas horas de

estudo da mamae.

A minha chefe Diane Sebben, Manu e Sérgio, e aos colegas de trabalho por todo apoio,
obrigada DPVS.

As amigas Liana Genovez, Patricia Librenz, Maiara Godoy, Franciele Brand, Fracielle M.
Rocha, Samira M. Lee e Katia Lang, que me apoiaram, compreenderam minhas auséncias

e me inspiraram todos os dias.

A Gabriela Dominicci, uma colega de mestrado que me ajudou em varias etapas e sempre

esteve disposta a fazer excelentes contribuicdes para o meu trabalho.



“Ninguém nasce odiando outra pessoa pela cor de sua pele, por sua
origem ou ainda por sua religido. Para odiar, as pessoas precisam
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RESUMO

O ciclo-gravidico puerperal € um periodo unico de intensa transformacéo e as mulheres de
diferentes culturas podem vivenciar esse periodo diferentemente. Valores, crencas e habitos
sdo influenciados pela cultura e podem ter um impacto na experiéncia e na saude das
mulheres durante esse periodo, bem como no atendimento prestado. Impulsionado pelo
processo de globalizacdo, o grande fluxo imigratério influenciou as formas de cuidar dos
profissionais de salde e a organizacdo dos servicos de saude. Em regides de fronteira
internacional, a demanda crescente de uma populacdo culturalmente diversificada é uma
realidade nos servigos de salde. Considerando o cuidado transcultural proposto por
Madeleine Leininger e a multiculturalidade do cenario da pesquisa, o objetivo do estudo foi
compreender a experiéncia e o cuidado de enfermagem com a mulher imigrante no ciclo
gravidico-puerperal. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, exploratdria,
fundamentada na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine
Leininger. A pesquisa foi realizada em Foz do Iguacu, um municipio de triplice fronteira
com diversidade cultural impar. Os dados foram coletados por meio de entrevistas em
profundidade, presenciais e utilizando o software Google Meet, com oito puérperas,
imigrantes de diferentes culturas e 18 enfermeiros que atuam na atencdo priméria e
hospitalar, entre fevereiro e setembro de 2022. A interpretacdo dos significados proposta por
Romeu Gomes foi utilizada para analisar os dados. Os resultados foram apresentados em
dois artigos: Cuidados culturais para mulheres imigrantes no ciclo gravidico-puerperal e
Gravidez e parto em situagdo de imigracdo: experiéncias, cuidados e vulnerabilidades. As
experiéncias compartilnadas por imigrantes de diferentes culturas apontam para as
dificuldades socioecondmicas e de acesso ao trabalho, a falta de apoio familiar e social, as
diferencas culturais e o sistema de saide no Brasil, revelando as vulnerabilidades que as
mulheres imigrantes vivenciam no ciclo gravidico-puerperal. As diferencas culturais foram
mais evidentes para as mulheres que imigraram de paises mais distantes. As experiéncias
ainda apontam para um atendimento satisfatorio e de qualidade recebido pelos profissionais
dos servicos de saude, bem como a valorizacdo do saber profissional, com énfase na equipe
multiprofissional. Na prestacdo de cuidados, foram identificadas barreiras de acesso e de
idioma, bem como a falta de planejamento da demanda por atendimentos, resultando em um
cuidado fragmentado e descontinuo. Os enfermeiros reconhecem que o0s aspectos culturais
podem facilitar ou dificultar a prestacdo de cuidados e que o acolhimento, a preservacao, a
negociacdo e a reestruturacdo dos cuidados legitimados pelo cuidado cultural facilitam o
cuidado a mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal. O fortalecimento das politicas
publicas para a populacdo imigrante e a construcéo de protocolos e a¢des de educacdo com
foco na competéncia cultural sdo caminhos necessarios para atingir um cuidado
culturalmente congruente e garantir que todas as mulheres tenham acesso aos cuidados de
qualidade, independente de sua origem cultural.

Palavras-chave: cuidado transcultural; ciclo gravidico puerperal; enfermagem; imigrantes;
fronteira.
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ABSTRACT

The puerperal pregnancy cycle is a unique period of intense transformation and women from
different cultures can experience this period differently. Values, beliefs and habits are
influenced by culture and can have an impact on women's experience and health during this
period, as well as on the care provided. Driven by the process of globalization, the large
influx of immigrants has influenced health professionals' ways of caring and the organization
of health services. In border regions, the growing demand from a culturally diverse
population is a reality in health services. Considering the transcultural care proposed by
Madeleine Leininger and the multiculturalism of the research setting, the aim of the study
was to understand the experience and nursing care of immigrant women in the pregnancy-
puerperal cycle. This is a qualitative and exploratory study, based on Madeleine Leininger's
Theory of Diversity and Universality of Cultural Care. The research was conducted in Foz
do Iguacu, a municipality in a triple border with unique cultural diversity. Data were
collected through in-depth interviews, face-to-face and using Google Meet software, with
eight immigrant puerperae from different cultures and 18 nurses working in primary and
hospital care, between February and September 2022. The interpretation of meanings
proposed by Romeu Gomes was used to analyze the data. The results were presented in two
articles: Cultural care for immigrant women in the pregnancy-puerperal cycle and Pregnancy
and childbirth in an immigrant situation: experiences, care and vulnerabilities. The
experiences shared by immigrants from different cultures point to socio-economic
difficulties and access to work, lack of family and social support, cultural differences and
the health system in Brazil, revealing the vulnerabilities that immigrant women experience
in the pregnancy-puerperal cycle. Cultural differences were more evident for women who
immigrated from more distant countries. The experiences still point to the satisfactory and
quality care received by health service professionals, as well as the appreciation of
professional knowledge, with an emphasis on the multi-professional team. In the provision
of care, barriers of access and language were identified, as well as a lack of planning of the
demand for care, resulting in fragmented and discontinuous care. Nurses recognize that
cultural aspects can facilitate or hinder the provision of care and that welcoming, preserving,
negotiating and restructuring care that is legitimized by cultural care facilitates care for
immigrant women in the pregnancy-puerperal cycle. Strengthening public policies for the
immigrant population and building protocols and educational actions focused on cultural
competence are necessary ways to achieve culturally congruent care and ensure that all
women have access to quality care, regardless of their cultural origin.

Keywords: transcultural care; pregnancy-puerperium cycle; nursing; immigrants; border.
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RESUMEN

El ciclo puerperal del embarazo es un periodo Unico de intensa transformacion y las mujeres
de distintas culturas pueden vivirlo de manera diferente. Los valores, creencias y habitos
estan influidos por la cultura y pueden repercutir en la experiencia y la salud de las mujeres
durante este periodo, asi como en la atencién prestada. Impulsada por el proceso de
globalizacion, la gran afluencia de inmigrantes ha influido en las formas de atencion de los
profesionales sanitarios y en la organizacion de los servicios de salud. En las regiones
fronterizas, la creciente demanda de una poblacion culturalmente diversa es una realidad en
los servicios sanitarios. Considerando los cuidados transculturales propuestos por Madeleine
Leininger y la multiculturalidad del entorno de la investigacion, el objetivo del estudio fue
conocer la experiencia y los cuidados de enfermeria de las mujeres inmigrantes en el ciclo
embarazo-puerperio. Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio basado en la Teoria de
la Diversidad y Universalidad de la Atencion Cultural de Madeleine Leininger. La
investigacion se llevo a cabo en Foz do Iguacu, un municipio de triple frontera con una
diversidad cultural Unica. Los datos se recogieron a través de entrevistas en profundidad,
cara a cara, utilizando el software Google Meet, con ocho mujeres puérperas, inmigrantes de
diferentes culturas y 18 enfermeras que trabajan en atencion primaria y hospitalaria, entre
febrero y septiembre de 2022. Para el andlisis de los datos se utilizo la interpretacion de
significados propuesta por Romeu Gomes. Los resultados se presentaron en dos articulos:
Atencién cultural a las mujeres inmigrantes en el ciclo embarazo-puerperio y Embarazo y
parto en situacion de inmigrante: experiencias, cuidados y vulnerabilidades. Las
experiencias compartidas por inmigrantes de diferentes culturas apuntan a las dificultades
socioecondmicas y de acceso al trabajo, a la falta de apoyo familiar y social, a las diferencias
culturales y al sistema de salud en Brasil, revelando las vulnerabilidades que las mujeres
inmigrantes experimentan en el ciclo embarazo-parto. Las diferencias culturales fueron mas
evidentes para las mujeres que inmigraron de paises mas lejanos. Las experiencias también
sefialan la atencién satisfactoria y de calidad recibida por los profesionales de los servicios
de salud, asi como la valorizacién del conocimiento profesional, con énfasis en el equipo
multiprofesional. En la prestacion de cuidados, se identificaron barreras de acceso y
linglisticas, asi como una falta de planificacion de la demanda de citas, lo que resulta en una
atencion fragmentada y discontinua. Las enfermeras reconocen que los aspectos culturales
pueden facilitar o dificultar la prestacion de cuidados y que acoger, preservar, negociar y
reestructurar los cuidados legitimados por la cultura facilita la atencién a las mujeres
inmigrantes en el ciclo embarazo-puerperio. El fortalecimiento de las politicas publicas para
la poblacion inmigrante y la construccion de protocolos y acciones educativas centradas en
la competencia cultural son vias necesarias para lograr una atencion culturalmente
congruente y garantizar que todas las mujeres tengan acceso a una atencion de calidad,
independientemente de su origen cultural.

Palabras clave: cuidados transculturales; ciclo embarazo-puerperio; enfermeria;
inmigrantes; frontera.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo, 0 parto e o puerpério sdo considerados eventos biopsicossociais e
compdem o ciclo gravidico-puerperal. E um periodo e uma experiéncia de transicdo no
universo de cada mulher, com impactos no parceiro, na familia e na comunidade (SILVA et
al., 2021).

As experiéncias positivas das mulheres com relacdo aos cuidados durante o ciclo
gravidico-puerperal podem estabelecer as bases para uma maternidade saudavel. Os
cuidados durante esse periodo devem incluir a prevencdo e o tratamento das condicdes de
risco que podem levar a morbidade e mortalidade, a preparacdo da mulher para transicao
eficaz do trabalho de parto e o parto, bem como o fortalecimento da autoestima, a
competéncia e a autonomia materna. Reconhecer as experiéncias das mulheres durante esse
periodo é fundamental para transformar a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal e
promover familias e comunidades mais saudaveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2016).

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo sensivel que determina o desenvolvimento
do bebé, bem como o relacionamento que a mulher e sua familia estabelecerdo com ele. A
compreensdo e a experiéncia favoraveis desse processo fortalecem o vinculo familiar, uma
condicdo basica para o desenvolvimento saudavel dos seres humanos (SILVA et al., 2021).

Com base nessa abordagem, é fundamental que os servicos de salde garantam o
atendimento integral e humanizado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, seguindo os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) da universalidade, equidade e integralidade,
com o envolvimento de toda a familia nesse processo (BRASIL, 1990).

A atencdo integral a saide da mulher precisa ser pautada pelo respeito a todas as
diferencas, sem discriminacdo de qualquer natureza e sem imposicdo de valores e crencgas
pessoais. Ndo basta que os servicos estejam disponiveis, mas é necessario garantir uma
atencdo a saude de qualidade, assegurando atendimento culturalmente adequado e respostas
baseadas nas necessidades das mulheres (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016).

Para pensar em um atendimento culturalmente congruente, é necessario reconhecer
que as sociedades estdo cada vez mais diversificadas etnicamente, como resultado de um
alto fluxo migratorio, impulsionado pela globalizacdo. Em 2020, havia aproximadamente

281 milhdes de imigrantes em todo o mundo. E importante observar que a relacio entre
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imigracdo e saude € dindmica e complexa, pois, a0 mesmo tempo em que a salde dos
migrantes ¢é afetada pelo préprio processo migratorio, a saude da populacdo local também é
afetada (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

Os servicos de saude tém recebido uma demanda crescente de atencdo a saude de
populacbes com diferentes linguas, religies, culturas e costumes, e essa demanda tem
exigido dos profissionais de salde maior conhecimento e respeito sobre as diferentes
culturas, para que as acOes de salde sejam mais eficazes, desenvolvendo estratégias
terapéuticas adequadas a esses diferentes grupos (GOULART; LEVEY; RECH, 2018).

No que se refere ao cuidado materno, estudos mostram que os imigrantes tém piores
cuidados de saude em comparacdo com a populacdo nativa. Isso é particularmente
problematico porque, para as mulheres gravidas, as diferencas linguisticas e culturais, bem
como a discriminacao institucional e as barreiras estruturais, foram identificadas como
fatores que interferem no atendimento pré-natal (FREITAS et al., 2020).

Os fatores culturais no ciclo gravidico puerperal sdo ainda mais evidentes, pois um
numero consideravel de sociedades tem praticas e crencgas culturais relacionadas a esse
momento da vida, e praticas consideradas vitais em uma cultura podem serem vistas como
algo totalmente insignificante em outra (BAWADI; AL-HAMDAN, 2017.

Uma metassintese que descreveu sobre o que importa para as mulheres durante o
parto concluiu que a seguranca e 0 bem-estar psicossocial sdo igualmente valorizados e que
a assisténcia a maternidade deve ser projetada para atender as crencas e expectativas pessoais
e socioculturais das imigrantes (DOWNE et al., 2018). Outros estudos afirmam que as
gestantes estdo mais dispostas a se envolver em seus proprios cuidados e confiam mais nos
profissionais que as atendem quando seus valores e crencas sao respeitados (ALVES et al.,
2015; SHIMIZU; LIMA, 2009).

O cuidado cultural busca perceber a diversidade e a universalidade do cuidado
humano em relacédo a visdo de mundo, & estrutura social e a outras dimensdes, e determina
como fornecer um cuidado culturalmente congruente para diferentes pessoas, familias ou
grupos sociais (LEININGER, 1991).

A ideia do cuidado cultural, em suas diferencas e semelhangas nas diversas regides
do mundo, vem sendo estudada desde a década de 1950 por Madeleine Leininger, que
chegou ao conceito de Enfermagem Transcultural como a area da saide que envolve praticas

e cuidados no processo salde-doenca, com foco na cultura holistica de diferentes
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populacdes, com respeito as diferencas, semelhancas, experiéncias, valores e crencas, com
vistas a um cuidado culturalmente abrangente, harménico e determinado (HELMAN, 2009).

A cultura, de acordo com Leininger e McFarland (2006), é definida como conjunto
de valores, crengas, normas e modos de vida que sdo apreendidos, compartilhados e
transmitidos em um determinado grupo. Refere-se a padrées de comportamento e valores
apreendidos que sédo compartilhados entre membros de um grupo e transmitidos ao longo do
tempo. Nessas perspectivas, a cultura torna-se dominante na deliberacdo de padrdes de
cuidados e comportamentos de saude-doenca.

A Teoria do Cuidado Cultural (TCC) ou Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC) tem sido aplicada em varios contextos de assisténcia a salde,
incluindo atendimento ambulatorial, hospitalar, cuidados paliativos, entre outros. Quando
incorporada a pratica da enfermagem, a teoria pode levar a melhores resultados e satisfacdo
dos pacientes (McFARLAND; WEHBE-ALAMAH, 2019).

Considerando a importancia da assisténcia transcultural no processo de gestacao,
parto e puerpério, dada sua relevancia na reducdo de problemas de saide materno-infantil
fisica e mental, o objeto deste estudo foi a assisténcia a satde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal em um contexto multicultural (AMBAW et al., 2022).

A proposta aqui apresentada € relevante, considerando o cenario de estudo do
municipio de Foz do Iguacu (Brasil), localizado em regido de triplice fronteira, composta
também pelos municipios de Ciudad del Este (Paraguai) e Puerto Iguazu (Argentina).
Somando-se a complexidade trinacional, a cidade tem um registro de 81 grupos étnicos
vivendo no municipio, entre 0s quais 0s paraguaios, libaneses e argentinos sdo 0s mais
numerosos (FOZ DO IGUACU, 2020). A diversidade cultural dessa triplice fronteira tem
um impacto nos servicos de salde, especialmente na atencéo a saude das mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

Corroborando o que a antropologia sugere sobre a influéncia que a cultura tem sobre
0 comportamento e a salde humana e com base na teoria de Leininger, surgiram duas
perguntas para a pesquisa: Como o cuidado tem sido ofertado as mulheres imigrantes de
diferentes culturas no ciclo gravidico-puerperal? Como as mulheres imigrantes vivenciam o

ciclo gravidico-puerperal em um pais diferente do seu?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a experiéncia e o cuidado transcultural de enfermagem com a mulher

imigrante no ciclo gravidico-puerperal a luz da Teoria do Cuidado Cultural de Leininger.

2.2 Objetivo especifico

Apreender a experiéncia da gravidez, parto e puerpério de mulheres imigrantes;

Identificar as vulnerabilidades da mulher imigrante durante o cuidado no ciclo gravidico-
puerperal;

Descrever a assisténcia a satude da mulher imigrante de diferentes culturas no ciclo

gravidico-puerperal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cultura, migracao e maternidade

Em 2002, na Declaracdo Universal sobre a Diversidade Cultural a Organizacdo das
NagOes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) afirmou que a cultura deve
ser considerada como o conjunto dos tracos distintivos espirituais e materiais, intelectuais e
afetivos que caracterizam uma sociedade ou um grupo social e que engloba, além das artes
e das letras, modos de vida, formas de viver em comunidade, sistemas de valores, tradi¢oes
e crencas. A Declaracdo também observa que a cultura estd no centro dos debates
contemporaneos sobre identidade, coesdo social e desenvolvimento de uma economia
baseada no conhecimento (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2002).

Com base pressuposto de que a cultura sustenta e compartilha a visdo de mundo das
pessoas, orientando 0s seus conhecimentos, praticas e atitudes, a questdo da saude e da
doenca esta contida nessa visdo de mundo (LANGDON; WIIK, 2010).

No Brasil, a heterogeneidade caracteriza o pais, tanto em termos de condigdes
socioeconémicas e culturais quanto em termos de acesso a acgles e servicos de salde.
(BRASIL, 2004). Um pais multi/intercultural necessita de perspectiva de grupos étnicos e
culturais, valorizando a criatividade e o progresso que dela advém, tanto em nivel pessoal e
social, quanto econémico. Para que esses beneficios sejam alcancados, sdo necessérias
estratégias e politicas de inclusdo, desenvolvimento pessoal e equidade em salde,
oportunidades e acesso a cidadania de toda a populacdo, independentemente de sua origem
cultural (RAMOS, 2009).

O termo migracdo deriva do latim migrare, que significa mudar de um local para
outro. No entanto, a migracdo ndo € apenas uma questdo espacial, mas um processo
complexo e contraditorio, uma experiéncia de perda, ruptura e mudanga, vivenciada pelo
individuo de uma forma mais ou menos traumatica ou harmoniosa, dependendo de seus
recursos psicologicos e sociais, das carateristicas da sociedade dominante e das condicoes
de acolhimento e politica do pais receptor (VENTURA, 2018).

Para Ramos (2009), a vivéncia migratoria envolve a capacidade de lidar com

mudanga. A decisdo de migrar requer a capacidade de gerenciar novas relagdes culturais, de
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vivenciar o sentimento de abandono, angustia e perda resultante da ruptura cultural, e
também a capacidade de reconstruir e de incorporar elementos do novo ambiente.

As mulheres imigrantes, em particular, enfrentam desafios adicionais durante a
gravidez, uma vez que a migracdo pode envolver separacdo da familia, a perda de apoio
social, barreiras linguisticas e culturais que impactam a saude e a busca por cuidados, razéo
pela qual entre saude e imigracdo vem ganhando destaque e gera preocupacfes para
formuladores de politicas e pesquisadores que estudam insercdo dos imigrantes e a
organizacéo do sistema de saude nos paises que os recebem (GRANADA et al., 2017).

Embora a gestacdo seja considerada um processo normal da fisiologia feminina, é
um momento especial na vida das mulheres, porque cada uma vivencia a gravidez de forma
diferente, experienciando as mudancas repentinas que vém com essa fase em nivel fisico,
emocional, social e familiar. Quando uma mulher engravida, ela nfo o faz sozinha. E uma
situacdo compartilhada com sua familia ou com o grupo social ao qual ela pertence
(ISERHARD et al., 2009).

A maioria das culturas compartilham crencas sobre a vulnerabilidade da mée e do
feto durante a gravidez. 1sso se estende ap0s o nascimento, geralmente durante o periodo
pos-parto precoce ou a lactagdo. Acredita-se que o comportamento da mée — sua dieta,
atividade fisica, estado mental, comportamento moral, uso de bebidas, drogas ou tabaco —
pode afetar diretamente a fisiologia da reproducdo e causar danos a crianga ao nascer
(HELMAN, 2009).

Nesse contexto, a cultura desempenha um papel fundamental na forma como a
maternidade é percebida e vivenciada. E por meio da cultura que a gestante ou a puérpera
expressa suas necessidades, valores, saberes, crengas e visdo de mundo. Diferentes culturas
tém visBes Unicas sobre o papel da mulher como mée e seus rituais de cuidado, por isso é
essencial entender as singularidades para oferecer um cuidado culturalmente sensivel
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Estudos sobre a satde das mulheres migrantes na Unido Europeia, na América Latina
e na Asia registram muitos problemas relacionados a sadde reprodutiva. Em geral, essas
mulheres usam menos 0s servicos de saude do que as mulheres ndo imigrantes e, muitas
vezes, ndo recebem o atendimento pré-natal. Quando recebem, o atendimento é inadequado
ou tardio. Elas usam menos contraceptivos, tém mais gestacdes indesejadas e taxas mais
altas de natimortos e mortalidade infantil (RAMOS, 2009).
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Para avancar nas questdes de saide da mulher imigrante e garantir uma assisténcia a
salde materna sensivel culturalmente, é essencial uma abordagem que envolva a
conscientizacao e o respeito as crencas, praticas, tradigdes, bem como a promoc¢édo de uma
comunicacdo eficaz e empatica. Para que isso aconteca, é fundamental que os profissionais
de saude, especialmente os enfermeiros, estejam abertos a compreender as diferentes
perspectivas culturais, adaptando o atendimento prestado durante o pré-natal, o parto e o
puerpério (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

3.2 Vulnerabilidades das mulheres imigrantes

O conceito de vulnerabilidade surgiu na area de Direitos Humanos para designar
individuos fragilizados do ponto de vista juridico ou politico. A expressdo entrou no campo
da satde a partir de estudos realizados na Escola de Saude Publica de Harvard sobre a
epidemia de HIV/AIDS na década de 1990, com base em uma abordagem de atencédo a salide
integral e processos de mobilizacao social fundamentados nos direitos humanos (AYRES,
2009).

Em 2009, a Comissdo Interamericana dos Direitos Humanos (CIDH) considerou os
imigrantes como o grupo de pessoas mais vulneraveis em comparagdo com 0s nacionais ou
residentes de um Estado. O acesso dos imigrantes aos recursos publicos oferecidos pelos
Estados € diferente, agravando, assim, os preconceitos culturais que exacerbam ainda mais
as condi¢cdes de vulnerabilidade enfrentada por esses individuos. A vulnerabilidade é
reforcada por preconceitos étnicos, xenofobia e racismo, que dificultam sua integracdo na
sociedade e levam a impunidade das violacBes de direitos humanos cometidas contra 0s
imigrantes (LIMA; SILVA, 2017).

A vulnerabilidade esta ligada a processos sociopoliticos mais amplos, como pobreza,
desigualdade de género, violéncia e exclusédo social, que as vezes sdo incorporados no nivel
individual como fatores patoldgicos e de risco (PUSSETI, 2009).

Uma revisdo narrativa de Freitas et al. (2020) sobre o envolvimento de cuidados
maternos em migrantes e minorias apontou que o acesso aos cuidados maternos é pior para
0s migrantes do que para os nativos. Isso é particularmente problematico porque as gestantes
e as mulheres em geral sdo um grupo especialmente vulneravel, e 0 acesso limitado aos

cuidados necessarios afeta seu direito a saude e ao desenvolvimento saudavel da crianga.
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As diferencas linguisticas e culturais, bem como a discriminagdo institucional e as
barreiras estruturais, foram relatadas como fatores que podem reduzir o acesso de mulheres
migrantes e de minorias étnicas aos servigos de salde materna (MCCLELLAN; MADLER,
2022; FREITAS, 2020).

O problema das desigualdades socioeconémicas marca a experiéncia diaria de muitos
imigrantes em termos de acesso a direitos basicos, como trabalho, moradia e educagéo.
Existem dificuldades especificas para determinados grupos de imigrantes: documentacao e
legalidade, idioma do pais anfitrido, analfabetismo, diferentes representacdes culturais da
salde, da doenca e do corpo, informacgdes precérias ou insuficientes, tornando a salde e o
bem-estar de determinados grupos de migrantes particularmente vulneraveis. A relagdo entre
processos migratdrios e saude € atravessadas pela complexidade e multifatorialidade em que
diferentes “sistemas culturais de satde” se encontram e competem, exigindo respostas
eficientes por parte dos profissionais e gestores dos sistemas oficiais de satide (LANGDON;
WIIK, 2010).

Além disso, a vulnerabilidade dos imigrantes também pode ser vista quando
confrontados com uma cultura diferente, uma vez que a pessoa tera de se adaptar psicolégica
e socialmente. Essa adaptacdo € alcancada por meio de varios estagios pelos quais o
individuo passa e por estratégias que desenvolve, resultando em diferentes formas de
aculturacdo (CARRIELO et al., 2022). Conforme Ramos (2009), a aculturagcdo implica ndo
apenas aprender a nova cultura, mas também fazer uma escolha entre o que se quer manter
da cultura de origem e 0 que se quer deixar para tras, integrando elementos da cultura do
pais de acolhimento, e nesse ponto podem surgir tensdes.

Assim, a migracao envolve a adaptacdo do individuo a uma cultura, idioma, regras e
funcionamentos culturais diferentes e a um novo ambiente, muitas vezes hostil, e o imigrante
tem o dever de desenvolver estratégias de adaptacdo que lhe permitam resolver as
dificuldades relacionadas a aculturacdo, ou seja, as relagfes culturais entre a sociedade
anfitria e a sua cultura de origem (SOPA, 2009).

Alguns grupos aculturados podem ser mais aceitos e colocados no topo da hierarquia
de prestigio, enquanto outros grupos ocupam 0S niveis mais baixos no sistema de
preconceitos da sociedade. Outro fator relevante refere-se as politicas que existem com o0s
grupos aculturados na sociedade: acesso a saude, moradia e direitos politicos, por exemplo,
que podem exclui-los, gerando altos niveis de estresse de aculturacdo e maiores
vulnerabilidades (DANTAS, 2017).
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3.3 Dimensdes do cuidado no ciclo gravidico-puerperal

Cada mulher experimenta sentimentos diferentes de acordo com as suas concepcaes,
percepcoes e realidade social. Entretanto, percebe-se que a gravidez é representada como um
momento delicado na vida da mulher, diferentemente do discurso social idealizado de que é
sempre um momento de total felicidade. Essa idealizacdo da gestacdo deixa nédo leva em
conta as dificuldades que muitas mulheres vivenciam nesse periodo (SHIMIZU; LIMA,
2009).

Apesar de todos os desenvolvimentos tecnoldgicos nessa area, o fato de o nascimento
ter sido integrado ao espaco do hospital fez dele uma pratica biomédica, distante do contexto
sociocultural da mulher e de suas familias. No mundo ocidental, a medicalizacdo do
nascimento, que ocorreu no final do século XIX e inicio do século XX, da énfase exagerada
aos aspectos fisioldgicos, em detrimento dos aspectos psicossociais da gravidez e do parto.
Isso representa uma tendéncia a medicalizar um evento bioldgico normal, transformando-o
em um problema médico e, assim, convertendo a gestante em um ser passivo e dependente.
Nesse caso, 0 produto mais desejado no processo do parto € o novo membro social, o bebé.
A nova mée € um subproduto secundario (HELMAN, 2009).

Uma revisao integrativa da literatura realizada por Carneiro et al., (2013) mostrou
que alguns profissionais estdo preocupados com a humanizacéo do atendimento, indicando,
assim, que suas acOes sdo orientadas por um paradigma socio-humanista. Porém, o
paradigma biomédico e técnico-cientifico predomina em todo o ciclo gravidico puerperal.
As representagdes sociais sobre pré-natal, o parto, o cuidado com a salde, a assisténcia ao
parto, a amamentacdo e o alojamento conjunto sdo baseados nos aspectos bioldgicos e
intervencionistas da assisténcia (CARNEIRO et al., 2013).

Por muito tempo, a enfermagem obstétrica também compartilhou do pressuposto
biomédico, centrando-se como detentora do saber, 0 que desvalorizava o conhecimento
vivenciado pelas mulheres, ndo levando em conta as crengas, praticas e o contexto em que
as mulheres estavam inseridas (ALVES et al., 2015). Todavia, o Brasil vem trabalhado ha
aproximadamente duas décadas com a visdo de um novo paradigma relacionado ao
atendimento humanizado de crianga, maes e familia, respeitando suas caracteristicas e
individualidades (BRASIL, 2002).

Para tanto, € necessario refletir sobre a atencdo pré-natal para que va além do

conhecimento cientifico, busque aliar a teoria e se adapte as condi¢des de vida de cada
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gestante, uma vez que desenvolver uma assisténcia efetiva a essas mulheres permite abordar
um cuidado culturalmente congruente. Ao conhecer a realidade vivenciada pelas gestantes,
os profissionais de saude podem organizar suas acdes de forma a atender suas reais
necessidades e seu contexto sociocultural (ALVES et al., 2015).

Nesse sentido, entende-se que enfermagem tem a competéncia de incluir, em suas
acOes de atencdo as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, perspectivas e atitudes que
contemplem a subjetividade, suas especificidades e a singularidade de cada familia
envolvida no processo gestacional, buscando, assim, a interface da cultura no cuidado
prestado (ALVES et al., 2015).

A antropologia em saude destaca o valor do conhecimento que decorre da experiéncia
vivida, permitindo reunir e valorizar as varias interpretacfes do processo saude-doenca e
ajudando a problematizar a hegemonia o modelo biomédico, que se coloca coma a Unica
verdade para o setor da salde e desconsidera o conhecimento e a experiéncia do paciente
(MINAYO, 2006; McFARLAND; WEHBE, 2019). Nesse sentido, a teoria de Madeleine
Leininger apresenta as ferramentas necessarias para a enfermagem, seja na pesquisa ou na
pratica profissional, incorporando o conhecimento cultural a profissdo. O saber cultural é
essencial quando o cenério é peculiar e cercado de diversidade étnica, como as regifes de

fronteira.

3.4 Salude materna na fronteira

As fronteiras sdo espacos de cooperagdo onde ocorrem processos sociais,
econdmicos e culturais entre pessoas, comunidade e instituicdes. No processo de integragdo
de pessoas que vivem em regido de fronteira, podem ser observadas diferencas culturais,
sociais e politico-ideoldgicas, desigualdade econémica e conflitos territoriais (AIKES;
R1ZZOTTO, 2020). O municipio de Foz do Iguacu estd localizado na fronteira mais
dindmica do Brasil. Com excecdo da fronteira entre Meéxico e Estados Unidos, e também &
a area de fronteira mais populosa da América Latina (BAENINGER; CANALE, 2018).

A densidade populacional dessa triplice fronteira gera uma forte pressdo demografica
sobre os servicos de saude da regido (LIMA, 2017). Os municipios de fronteira enfrentam
dificuldades especificas para oferecer atencédo integral a satde. A falta de recursos humanos,
a insuficiéncia de equipamentos e a distancia dos grandes centros sdo alguns dos desafios
nessas regides (GADELHA; COSTA, 2007).
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As diferencas de condigdes sociais e de acesso a salde nos paises que compdem a
triplice fronteira incentivam a migracdo em busca de melhores condi¢des de vida. E a
legislacdo de salde brasileira garante acesso universal e gratuito a todos os brasileiros em
todos os niveis do sistema. No caso dos estrangeiros, o atendimento é garantido nos servicos
de urgéncia e emergéncia (AIKES; RIZZOTTO, 2018). Com isso, 0s municipios fronteiricos
muitas vezes disponibilizam recursos humanos e equipamentos para sua populacdo e para
uma populacéo flutuante que utiliza o SUS, que nédo € contabilizada em termos de repasses
financeiros (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015; GADELHA; COSTA, 2007). Dai
que seja necessaria a alocacdo de recursos matérias e humanos para melhorar a cobertura de
salde da populacdo. Isso fica ainda mais evidente em regides de maior vulnerabilidade,
como o municio de Foz do Iguacu, onde a falta de recursos compromete a continuidade do
cuidado (BERRES; BAGGIO, 2020).

O movimento em busca de assisténcia a salde também é observado na populagao
gestante. Em um esforco para melhorar os servicos para essa populagéo, algumas iniciativas
foram tomadas, como a criacdo do Centro Materno Infantil (CMI) no municipio de Foz do
Iguacu, que foi construido com recursos do SIS-Fronteiras com o objetivo de garantir o livre
acesso ao pré-natal de qualidade para gestantes brasileiras residentes no Paraguai e na
Argentina. Mas mesmo apds a implantacdo do CMI, muitas mulheres, desconhecendo o
servigo, continuam indo diretamente ao hospital, revelando uma assisténcia fragmentada e
aumentando o risco a saude da mulher e da crianca (MELLO; VICTORA; GONCALVES,
2015). Além dessa demanda de mulheres dos outros paises que comp&em a triplice-fronteira,
a cidade tem uma populagdo multicultural.

Uma pesquisa realizada com enfermeiros do municipio sobre o cuidado transcultural
apontou que a teoria é adequada para a realizacdo de cuidados de enfermagem culturalmente
congruente na APS, principalmente devido a diversidade de etnias que interagem entre si na
regido (TIMOTEO et al., 2023).

Considerando a necessidade de evidéncias cientificas sobre do cuidado com a satde
de segmentos de maior vulnerabilidade em determinadas regies, como a triplice fronteira,
0 presente estudo, a luz da TDUCC, podera contribuir para 0s processos e politicas de
assisténcia, mostrando aspectos da diversidade cultural da fronteira e suas possiveis

influéncias na assisténcia a mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Teoria do Cuidado Cultural

A teoria de Madeleine Leininger é resultado de um aprimoramento cientifico de mais
de cinco décadas. E uma teoria muito importante para descobrir as necessidades de cuidados
com a saude em diferentes culturas (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

A TUDCC desenvolvida por Leininger foi baseada nas disciplinas de Sociologia,
Psicologia e Antropologia e utilizada na préatica de enfermagem. A teoria, também chamada
de Transcultural, tem como objeto prestar cuidados de acordo com a cultura, a partir de uma
abordagem holistica, com foco na enfermagem cientifica e humanistica. O cuidado no
contexto cultural busca perceber a diversidade e a universalidade do cuidado humano em
relagdo a visdo de mundo, a estrutura social e a outras dimensdes e, entdo, descobrir como
prestar um cuidado culturalmente congruente para diferentes pessoas, familias ou grupos
culturais (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

O cuidado transcultural de enfermagem tornou-se um campo reconhecido de estudo
e pratica. Na concepgdo de Leininger, o cuidado humano é o que nos torna humanos, dando
dignidade as pessoas. Leininger previu que ndo poderia haver cura sem cuidado e entendeu
o0 cuidado como uma forca poderosa e dominante para a cura e 0 bem estar. E para que esse
cuidado fosse significativo, explicito e benéfico, ele precisaria estar interrelacionado com a
cultura (LEININGER, 2002).

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC),
desenvolvida por Leininger, define diversidade cultural do cuidado como a variacdo ou
diferentes significados, padrdes, valores, modo de vida relacionados com o cuidado humano,
apoio e treinamento. A universalidade cultural do cuidado s&o os padrdes, os modos de vida
ou simbolos de cuidado comuns presentes em muitas culturas (LEININGER; 2001). Para
Leininger e MCFarland (2006), a enfermagem precisa de criatividade e de abordagens
diferentes para prestar um cuidado culturalmente congruente e significativo, o que é previsto

em trés modos de acdo para a assisténcia de enfermagem, descritos a seguir:

a) Preservacdo/manutencao dos cuidados: atos ou decisdes profissionais que visam auxiliar,

apoiar, possibilitar e que ajudar as pessoas a reter, preservar ou manter crencas e valores que
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sdo eficazes na manutencdo de sua saude, na recuperacao de doencas ou no enfrentamento
de limitagGes e da morte.

b) Acomodacdo/negociacdo de cuidados: atos ou decisdes profissionais que ajudam,
acomodam, facilitam ou permitem gue as pessoas de uma determinada cultura se adaptem
ou negociem o cuidado congruente, buscando um estado satisfatério ou benéfico de saude
ou lidando com a doenga e a morte.

¢) Repadronizacao/reestruturacdo do cuidado: atos ou decisdes profissionais que buscam
auxiliar, apoiar, facilitar decisdes mutuas, ajudando as pessoas a reordenar, mudar ou
reestruturar seu modo de vida em direcéo a padrdes novos de cuidado, diferentes e benéficos,
respeitando os valores culturais.

Essas trés modalidades sdo usadas na assisténcia, no apoio e no desenvolvimento de
pesquisas cientificas. Para esquematizar os componentes essenciais da sua teoria, Leininger
apresenta 0 Modelo Sunrise (Figura 1). O modelo funciona como guia para o enfermeiro e
possibilita a busca de diferencas e semelhangas em uma cultura, um grupo ou um individuo
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Figura 1 — Modelo Sunrise proposto por Leininger
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O modelo apresenta quatro niveis, sendo:

Nivel | — representa a visdo de mundo e sistemas sociais, os fatores que compdem a
estrutura cultural e social e os fendmenos transversais presentes.

Nivel Il — apresenta informagdes sobre o individuo, familia, significados e expressdes
particulares relacionadas com o cuidado de saude.

Nivel 11l — apresenta os sistemas populares e profissionais, e inclui a enfermagem.

Nivel IV — determina quais as decisbes e acdes de cuidado o enfermeiro, atuando
como elo entre o sistema profissional e o popular, vai optar pela preservacdo, acomodacao
ou repadronizacdo do cuidado cultural (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

O modelo foi proposto inicialmente como um mapa cognitivo para orientar e
representar as dimensdes ou fatores que influenciam os principais conceitos da teoria, depois
Leininger introduziu o Modelo Sunrise como um guia tedrico-conceitual. O modelo continua
a ser atualizado, por pesquisas e estudos e € um guia importante da TDUCC
(MCFARLAND; WEHBE-ALAMAH, 2019). Com esses pressupostos, para prestar
cuidados no ciclo gravidico-puerperal, € necessario identificar os padrbes de vida, o
ambiente e as caracteristicas das dimensdes cultural e social, conhecendo os valores
politicos, econdmicos, religiosos, educacionais, tecnoldgicos, familiares que podem
influenciar as praticas de cuidado de enfermagem (LEININGER, 2001; LEININGER;
MCFARLAND, 2006).

A fundamentacdo tedrica de Leininger permitira compreensao as diferentes culturas
presentes no local do estudo e suas possiveis repercussdes nos sistemas de satde popular e
profissional, ajudando-nos a entender a diversidade e a universalidade do cuidado cultural
em um municipio de fronteira (LEININGER, 2001; LEININGER; MCFARLAND, 2006).

4.2 O cuidado de enfermagem transcultural

O etnocentrismo ainda € dominante na area da saude, pois muitos ainda acreditam
que o conhecimento profissional € a verdade absoluta. O fato de esse pensamento ser
impregnado pela ideia de saber o que é melhor para as pessoas que estdo sob seus cuidados,

excluindo o conjunto de conhecimentos, concepces e percepgdes da propria gestante sobre
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a gravidez, leva a dicotomizacdo do cuidado e a ineficacia da atengdo a saude (ALVES et
al., 2015). Um bom cuidado transcultural exige que os profissionais de enfermagem
entendam que existem outras realidades, valores e crencas diferentes dos seus,
compreendendo a cultura do outro com interesse e curiosidade cultural. O respeito sem
julgamentos de valor e sem preconcepcdes e rétulos é fundamental, pois, acima de tudo, as
pessoas sdo Unicas e estdo em um processo dindmico e de mudanga (SOPA, 2009).

As constantes mudancas sociais precisam ser monitoradas pelos profissionais de
enfermagem. A busca por conhecimento & continua e consistente, e as questdes de
diversidade cultural exigem a compreensao da etnia, do género, das crencas religiosas e das
condigdes socioecondmicas e culturais (GOULART, 2018). O cuidado transcultural
possibilita uma atencdo a saude holistica, promovendo o bem-estar plural (GOULART,
2018; LEININGER; MCFARLAND, 2006). No atual contexto de imensa diversidade
cultural, os servigos de saude precisam oferecer uma resposta eficaz a pessoa/familia. Mas,
para que a equipe de enfermagem tenha um bom desempenho, é essencial que seu perfil de
habilidades seja equipado com ferramentas que Ihe permita compreender a influéncia da
cultura no processo saude-doenca (SOPA, 2009).

Nesse sentido, a teoria de Leininger apoia esse conhecimento para promover a
enfermagem transcultural. Por exemplo, um modelo de competéncia cultural citado por
Campinha-Bacote (2002) reuniu o conhecimento da enfermagem transcultural e do
desenvolvimento multicultural e definiu cinco constructos principais para o0
desenvolvimento da competéncia cultural: consciéncia cultural (autoexame); conhecimento
cultural, habilidade cultural, encontro cultural e, finalmente, desejo cultural.

A TDUCC apresenta um vasto campo de descobertas e pesquisas para a enfermagem,
a teoria pode subsidiar cursos, curriculos, orientar futuras politicas, instrumentalizar praticas
administrativas e de lideranca, embasar a satde publica sobre a diversidade cultural além de
auxiliar na admissdo de estudantes de enfermagem de diversas origens culturais
(MCFARLAND; WEHBE-ALAMAH, 2019).
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S. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio (GIL, 2008; MINAYO, 2014)
baseado na TDUCC, de Madeleine Leininger. (LEININGER, 2001). A abordagem
qualitativa é aplicada ao estudo das relacdes, crencas, opinides e percepcdes que traduzem
as interpretagdes que as pessoas constroem sobre 0 que vivem, sentem e pensam, além de
traze a possibilidade de desvendar processos sociais relativos a determinados grupos,
proporcionando o desenvolvimento de novas abordagens, criacdo e revisao de conceitos
(MINAYO, 2014).

O campo de estudo tem uma diversidade cultural Unica. A escolha do referencial
tedrico de Leininger decorre da necessidade de considerar esses aspectos culturais, pois eles
influenciam as visdes de mundo, as crencas, 0s valores, 0s costumes e a experiéncia do parto
e puerpério, bem como a assisténcia a sadde.

O cuidado cultural é a teoria mais ampla, compreensiva, holistica e universal para a
descoberta de novos conhecimentos capazes de ajudar pessoas de diversas culturas. A teoria
tem um escopo amplo e explora muitos aspectos do cuidado com representacdes individuais
de uma cultura ao longo do tempo (LEININGER; MCFARLAND, 2006). Os acrénimos
TDUCC e TCC foram adotadas ao longo do trabalho devido a diferenca de nomenclatura
utilizada nos Estados Unidos e no Brasil.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Foz do Iguacu, Brasil, localizado na triplice
fronteira internacional formada por Ciudad del Este, Paraguai, e Puerto Iguazu, Argentina.
O municipio tem uma populacdo estimada de 258.248 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021) e um registro de grupos étnicos,
dos quais os paraguaios, libaneses e argentinos sdo os maiores (FOZ DO IGUACU, 2020).

No contexto da rede de aten¢do a salde materna no ciclo gravidico-puerperal do SUS,
0 municipio, que pertence a 92 Regional de Saltde do Parana, conta com 29 Unidades Basicas
de Saude (UBS), duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um hospital de referéncia
para obstetricia e neonatologia de alto risco e servicos especializados no Centro de
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Especialidades Médicas e outros servigos conveniados para exames laboratoriais e de
imagem (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2021).

O municipio também conta com um CMI, criado com recursos do SIS-Fronteiras em
2007, que oferece acesso gratuito ao pré-natal para as gestantes, especialmente as brasiguaias
(brasileiras residentes no Paraguai) (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

5.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 18 enfermeiros, sendo 13 da Atencdo Primaria a Saide (APS)
e cinco da atencdo hospitalar e oito puérperas imigrantes de quatro paises (Paraguai, Haiti,
Venezuela e Libano).

Os critérios de inclusdo das puérperas foram: ser migrante, maior de 18 anos, com
pré-natal realizado em Foz do Iguacu, independentemente da nacionalidade. Para os
enfermeiros, os critérios de inclusdo foram: trabalhar ha pelo menos seis meses na area
hospitalar ou na APS e prestar assisténcia a mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Foram
excluidas do estudo puérperas que nao entendiam o portugués e os enfermeiros que estavam

de férias, licenca ou afastamento por doenga.

5.4 Coleta de dados

As puérperas foram selecionadas de forma intencional, inicialmente buscando-as nas
UBS durante a puericultura ou imunizacdo do(a) filho(a). Dada a dificuldade de encontrar
as puérperas nas UBS, tentamos contata-las por telefone. No total, 26 puérperas foram
convidadas, 15 ndo retornaram a ligacéo e trés ndo entendia o portugués.

A escolha do local para a entrevista foi acordada com a puérpera, seja ha propria
unidade em um espago reservado, seja no domicilio, por meio de visita domiciliar ou
remotamente, via videochamada, considerando o panorama da pandemia da COVID-109.

Com relagdo aos enfermeiros, eles foram selecionados intencionadamente na UBS e
pela técnica bola de neve para o0s que trabalham na area hospitalar, uma vez que a primeira
entrevista foi realizada com uma profissional experiente que indicou uma rede de possiveis
participantes. A técnica bola de neve utiliza cadeias de referéncia por meio de informantes-
chaves, conhecidos como sementes, que ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a ter

uma ideia do grupo a ser pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas
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sementes indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria
rede pessoal, e assim por diante (VINUTO, 2014). De um total de 24 enfermeiros convidados
a participar do estudo, seis da area hospitalar ndo retornaram o contato telefénico.

Foram realizadas entrevistas em profundidade, orientadas por um roteiro
semiestruturado (Apéndice A e B), que comegou com a seguinte pergunta norteadora para
as puérperas: “Como VOCE vivenciou o processo de gravidez e nascimento do seu filho longe
do seu pais/cidade de origem? Como vocé descreve os cuidados realizados pela equipe de
saude da UBS e do hospital de Foz do Iguagu?”” Para os enfermeiros, a pergunta norteadora
foi: “Qual é sua prética profissional no atendimento a mulher migrante estrangeira e/ou de
outro estado brasileiro na gestagdo, parto e puerpério?”. Com base nessas perguntas, foi
possivel compreender as experiéncias do cuidado transcultural & mulher no processo de
gestacdo, parto e puerpeério, na perspectiva das usuérias e dos enfermeiros.

Todas as participantes foram informadas sobre aos objetivos da pesquisa e, ao
concordarem em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice C, D e E) em duas vias. Para as imigrantes, o TCLE também foi
disponibilizado em espanhol, pois era um documento que podia ser compreendido em sua
totalidade.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a setembro de 2022, com entrevistas com
duracdo média de 45 minutos. Foram realizadas trés entrevistas-piloto para essa etapa do
estudo. No total, foram realizadas 22 entrevistas presenciais (UBS/Domicilio/Hospital) e
quatro a distancia. Ao final das entrevistas, elas foram disponibilizadas aos participantes
para consentimento. A coleta de dados foi interrompida quando os dados refletiram, em
quantidade e intensidade, as maltiplas dimensdes do fendmeno (MINAYO, 2014).

5.5 Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio da Interpretacdo de Sentidos descrita por Romeu
Gomes, que se baseia em uma perspectiva socioantropoldgica e se concentra em fendmenos
culturais (GOMES et al., 2005). Essa analise foi organizada em trés etapas: leitura
compreensiva do material selecionada; exploragdo do material e; elaboracdo de sintese
interpretativa (MINAYO et al., 2007).

Na primeira etapa, a leitura compreensiva do material selecionado foi feita em dois

momentos: antes e depois de organizar as estruturas de analise. Por ela, se buscou impregnar-
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se do contetdo do material, ter uma visdo de conjunto e apreender as particularidades
presentes nessa totalidade parcial (GOMES et al., 2005). Na segunda etapa, partiu-se do
pressuposto de que as estruturas de analise ja haviam sido realizadas. No entanto, era
essencial ir além das falas e fatos descritos. Buscamos as ideias por tras do texto e
construimos inferéncias (GOMES et al., 2005). A terceira etapa envolveu a culminagdo da
interpretacdo, trabalhando no sentido mais amplo que articula o modelo subjacente as ideias.
Essa etapa foi seguida de uma reinterpretacdo, a interpretacao das interpretacbes (GOMES
et al., 2005).

5.6 Aspectos éticos

Os principios éticos foram seguidos em todas as etapas do estudo, de acordo com a
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Anexo A).
Ademais, houve apresentacdo a Secretaria Municipal de Salude e as institui¢cbes de salde
onde trabalhavam os enfermeiros participantes, com o objetivo de informar aos gestores
sobre a pesquisa e, posteriormente, 0 compromisso de apresentar os resultados encontrados.

De acordo com a Resolugdo n® 466/12, o “respeito a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si so e/ou seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo
da pesquisa” (BRASIL, 2012). O TCLE foi apresentado a todos os participantes que
concordaram em fazer parte do estudo e assinado, uma copia para o pesquisador e outra para
0 entrevistado.

Para manter o anonimato dos participantes, foram identificados apenas pela letra
inicial e pelo numero subsequente das entrevistas. Assim, as puérperas foram identificadas
pela letra (P), para enfermeiros da Atencéo Priméria a Saide (EAPS) e os enfermeiros dos
hospitais (EH), seguidas de numeros de acordo com a ordem das entrevistas. Por exemplo:
P1, P2, EAPS], EH2, e assim por diante.
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6. RESULTADOS

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram organizados e apresentados no
formato de dois artigos cientificos, que seguiram a normas e diretrizes das revistas referidas

a sequir:

Artigo | — Cuidado cultural com a mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal, submetido
a revista Journal Transcultural of Nursing (Anexo B);
Artigo Il — Gestacdo, parto e puerpério em situacdo de imigracdo: experiéncias e

vulnerabilidades, submetido a Revista Galcha de Enfermagem (Anexo C).
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ARTIGO |

Cuidado cultural a mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal

Resumo:

Introducé&o: A experiéncia no ciclo gravidico-puerperal € Gnica e a cultura influencia esse
momento. O estudo buscou compreender a assisténcia a satde da mulher imigrante de
diferentes culturas no ciclo gravidico-puerperal, do ponto de vista dos enfermeiros.
Métodos: Estudo qualitativo, baseado no referencial tedrico de Madeleine Leininger, com
18 enfermeiros de Foz do Iguacu, Brasil. Foram realizadas entrevistas em profundidade,
analisadas pela técnica da Interpretacdo de Sentidos.

Resultados: Surgiram duas categorias tematicas: Barreiras sistematicas e descontinuidade
no atendimento da mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal e Cuidado cultural na
assisténcia de enfermagem a mulher imigrante.

Discussao: As barreiras relacionadas ao acesso, ao idioma e a falta de planejamento
assistencial resultaram na descontinuidade do atendimento. As praticas de acolhimento,
preservacao, negociacgdo e reestruturacao das praticas, quando legitimadas pelo cuidado
cultural, facilitam a atencdo a satde. O fortalecimento das politicas publicas para
imigrantes, a construcdo de protocolos e a oferta de a¢des de educacdo continuada com
foco na competéncia cultural sdo necessarios para garantir a equidade na assisténcia a
salde.

Descritores: teoria do cuidado cultural, gravidez, parto, migra¢cdo humana

Introducéo
O ciclo gravidico-puerperal refere-se a um momento Unico na vida da mulher e
envolve um processo dindmico, com importantes transformacdes em seu cotidiano

(Queiroz et al., 2021). Embora esse periodo envolva aspectos fisiologicos e psicoldgicos
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semelhantes, a forma de vivé-lo e experimenta-lo é Unica e a cultura pode influenciar nesse
momento (Freitas et al., 2020; Queiroz et al., 2021).

Como cada individuo reage de acordo a suas experiéncias, o cuidado deve envolver
aspectos bioldgicos, sociais e espirituais. Assim, o ciclo gravidico-puerperal requer que 0s
profissionais de salde compreendam as singularidades e as necessidades apresentadas por
cada mulher (Silva et al., 2021). Pesquisas mundiais sobre os aspectos culturais de
populagdes migrantes tém sido realizadas com o objetivo de compreender suas
experiéncias e perspectivas (Chiatti, 2019; Herrero-Avrias et al., 2022).

A diversidade cultural, resultante dos processos de globalizacéo e migracéo,
representa um desafio para os sistemas de salde, especialmente para a enfermagem. Essa
diversidade exige que os profissionais tenham maior conhecimento das populagdes de
diferentes culturas para garantir acdes de salide mais eficazes, respeitosas e culturalmente
competentes (Goulart et al., 2018; McClellan & Madler, 2022).

Nas regides de fronteira internacional, a pluralidade se torna ainda mais evidente,
pois sdo formadas por populacdes de diferentes culturas, crencas e linguas. A cidade de
Foz do Iguacu, localizada no Brasil e cenario desse estudo, esta na triplice-fronteira,
formada pelos paises Brasil-Argentina-Paraguai, sendo o Brasil o Unico pais que utiliza o
idioma portugués e se destaca por ter um sistema publico de saude que garante acesso
gratuito a toda populacédo presente no territorio (Hortelan et al., 2019).

A ma organizacdo dos servigos de salde dos paises vizinhos e o fato de serem
privados fazem com que o sistema de salde brasileiro receba um grande fluxo de pessoas,
principalmente do Paraguai, em busca de melhor assisténcia a satde (Aikes & Rizotto,
2018; Hortelan et al., 2019). Essa demanda sobrecarrega os servicos de saude e impacta a

qualidade do atendimento (Aikes & Rizotto, 2018).
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Além da demanda da populacéo de outros paises, Foz do Iguagu tem uma populagéo de
aproximadamente 81 grupos étnicos, principalmente do Paraguai, Libano, Argentina,
China e Japéo, resultando numa das cidades mais cosmopolitas do Brasil (Foz do Iguagu,
2023; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021).

Em uma iniciativa pioneira, a Organizacao Internacional para as Imigrac6es (OIM),
em parceria com o municipio, criou um protocolo de atendimento aos migrantes em
situacOes de vulnerabilidade. Esse documento afirma que 0s servigos de assisténcia estdo
sendo oferecidos de forma geral, mas prop0de a sistematizacdo dos servi¢cos na busca de
melhorias, destacando os aspectos culturais envolvidos nesse atendimento (Kaefer & Ruiz,
2018).

A rede de assisténcia materno-infantil € composta por unidades bésica de salde
(UBS), estratégia da satde da familia (ESF), unidades de pronto atendimento (UPA) e
atendimento hospitalar. Além disso, Foz do Iguagu conta com o centro materno-infantil
(CMI), para mulheres brasileiras residentes no Paraguai (chamadas de brasiguaias) que
estdo no ciclo gravidico-puerperal (Novakowiski et al., 2023).

A pesquisa sobre cuidados culturais na regido concluiu que a Teoria do Cuidado
Cultural (TCC) € adequada para que os enfermeiros prestem cuidados de enfermagem
culturalmente congruentes, destacando a particularidade do territdrio de fronteira, com sua
diversidade cultura e étnica (Timoteo et al., 2023).

Assim, entendendo que o referencial tedrico de Madeleine Leininger nos permite
entender e aprimorar o cuidado de enfermagem a mulheres imigrantes de diferentes
culturas, nos perguntamos o seguinte: Como o cuidado tem sido ofertado as mulheres
imigrantes de diferentes culturas no ciclo gravidico-puerperal? Assim, o objetivo dessa
pesquisa foi compreender o atendimento em satde a mulher imigrante de diferentes

culturas no ciclo gravidico-puerperal, do ponto de vista dos enfermeiros.
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Método
Pesquisa qualitativa e exploratoria, baseada na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) ou TCC de Madeleine Leininger

(Leininger, 2002).

Referencial tedrico de Leininger

A TDUCC ou TCC de Madeleine Leininger, tem se mostrado promissora por
considerar que o cuidado deve ser adequado as crencas, valores, ambientes e modos de
vida de cada populagdo (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). A teoria prevé uma
variedade de fatores culturais, opondo-se ao modelo hegemonico centrado nos sinais e
sintomas das doencas (Silva et al., 2021). A Figura 1 apresenta as premissas da Teoria de

Leininger.

Figura 1 - Premissas elencadas pela Teoria de Leininger.

- O cuidado é a esséncia e o foco da enfermagem.
- O cuidado é essencial para a cura, ndo pode haver cura sem cuidado.
- Todas as culturas tém cuidados genéricos (leigos, naturais) e geralmente alguns
cuidados profissionais a serem descobertos.
- Os trés modos tedricos de cuidados de Leininger oferecem novas, criativas e diferentes
formas de ajudar pessoas de culturas diversas.
- O método de investigacao etno-enfermagem e outros métodos de investigacao
qualitativos oferecem meios importantes para descobrir conhecimentos e praticas de
cuidado de salde e cultura.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Populacéo do estudo

Foram convidados 24 enfermeiros e, como seis ndo retornaram as ligagdes, ao final
participaram 18 profissionais (16 mulheres e dois homens). Em relagéo aos servigos de
salde que atuam, 13 atuam na UBS (se refere aos servicos de atengdo priméria a satde) e

cinco da atengédo hospitalar. A idade dos participantes do estudo variou de 31 a 50 anos,

36



todos tinham pelo menos uma especializacdo e uma média de nove anos de experiéncia
profissional. Apenas um profissional tinha menos de cinco anos de formacéao profissional.

Os enfermeiros foram selecionados de duas formas: na UBS foi por conveniéncia,
buscando incluir profissionais dos cinco distritos de saide de Foz do Iguagu; no hospital, a
selecdo ocorreu por meio da técnica bola de neve (Vinuto, 2014), sendo a primeira
entrevista realizada com um enfermeiro que indicou uma rede de possiveis participantes. A
busca por novos participantes foi encerrada quando atingiu a saturacdo dos dados (Minayo,
2012).
Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada em Foz do Iguacu, municipio brasileiro localizado em

regido de triplice-fronteira. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que trabalhavam ha
pelo menos seis meses na Atencdo Primaria a Saude (APS), em Centro obstétrico ou em
Alojamento Conjunto (AC) e que prestavam assisténcia a mulheres de outra nacionalidade
durante o ciclo gravidico-puerperal. Os critérios de exclusdo foram: profissionais em
férias, afastamentos ou licencas médicas.
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaracdo de Helsiki da Associacdo Médica
Mundial e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 5.216.517, e
atendeu a Resolu¢do n® 466/12. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi apresentado aos participantes e assinado em duas vias.

Para manter o anonimato dos participantes, eles foram identificados apenas com a letra
“E”, referente a enfermeiro, “APS” que trabalha na atencéo primaria, seguida pelo nimero
das entrevistas. Para as entrevistas com enfermeiros que trabalham em hospitais, a letra H

foi acrescida ao codinome (EAPS1, EAPS2; EH3 a EAPS18). Isso garantiu a
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confidencialidade aos participantes. Todos os aspectos listados no Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ) (Souza et al., 2021) foram seguidos.
Questdes de pesquisa

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2022. Como técnica de coleta de
dados, foi escolhida a entrevista individual em profundidade, que foi gravada em &udio e
transcrita na integra, com duracdo media de 45 minutos.

As entrevistas e as transcri¢des foram realizadas pela primeira autora, que € enfermeira
e esta fazendo mestrado, e recebeu treinamento prévio das outras autoras, que tém
experiéncia em pesquisa qualitativa. Duas entrevistas-piloto foram aplicadas para verificar
se objetivos seriam alcangados e, como eram aprofundadas, essas duas entrevistas foram
incluidas no estudo.

Cabe ressaltar que as transcri¢des das entrevistas foram disponibilizadas posteriormente
aos participantes posteriormente para que eles lessem e concordassem com o contetdo
transcrito, mas nenhum participante fez qualquer objecdo ou consideragédo sobre o
conteido das entrevistas.

Das 18 entrevistas, 15 foram realizadas presencialmente, no préprio ambiente de
trabalho (UBS/Hospital), e trés online, utilizando o aplicativo Google Meet, com
privacidade garantida. A entrevista foi baseada na seguinte questdo norteadora: “Qual sua
pratica profissional para o cuidado a mulher migrante estrangeira e/ou proveniente de outro
estado brasileiro na gestacdo, parto e puerpério?”. Na Figura 2 apresenta-se alguns
exemplos de questdes da entrevista.

Figura 2 - Roteiro parcial de perguntas realizadas nas entrevistas.

- Descreva quais cuidados populares experienciou no atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

- Aponte situagdes especificas, durante visitas domiciliares, em consultas, ou durante a
hospitalizacdo que remetem as diferencas culturais.
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- Dé exemplos de como vocé negocia um plano de cuidados a ser desenvolvido com os
individuos que vocé atende.
- Comente com base na sua experiéncia, 0 que seria para vocé o cuidado de enfermagem
culturalmente competente neste contexto?
- Vocé se sente preparada profissionalmente para atender uma mulher de outra
nacionalidade ou de outra regido do Brasil?
- Se sim, fale-me um pouco sobre a organizacdo de sua pratica a essa clientela.
- Se néo, fale-me o que vocé acredita que falte para contemplar esse cuidado?
Fonte: elaborado pelos autores.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi ancorada na interpretacdo de sentidos, que se baseia em
uma perspectiva socioantropologica com foco no fenémeno cultural, buscando descrever,
compreender e contextualizar informacgdes com base nos dados coletados, resultando em
temas que traduzem parte significativa dos dados. Para tanto, foi organizada em trés
etapas: leitura compreensiva do material selecionado, exploracéo do contetdo e elaboracédo
de sintese interpretativa (Gomes, 2010).

Os resultados foram agrupados nas seguintes categorias tematicas: Barreiras
sistematicas e descontinuidade no atendimento da mulher imigrante no ciclo gravidico-

puerperal; e Cuidado cultural de enfermagem a mulher imigrante.

Resultados

Considerando a relevancia da diversidade cultural do campo de estudo, a escolha
pelo referencial teérico de Leininger foi oportuna para a organizacao de duas categorias
tematicas (Figura 3), as quais permitiram compreender as barreiras e 0s aspectos culturais

que interferem no cuidado em salde, pela percepcao dos enfermeiros.

Figura 3 - Sintese dos resultados identificados nas entrevistas, distribuidos segundo as

categorias tematicas e referencial de Leininger.
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atendimento

- A fronteira entre paises permite o
afluxo de mulheres que buscam o
atendimento em situacgdes
especificas.

Categoria Resultados Referencial de Leininger
tematica

Barreiras - Falta de documentacéo. Contexto ambiental: refere-se a
sistematicas | - Falta de planejamento da totalidade de um evento, situacdo ou
e demanda. experiéncia que da sentido as
descontinuid | - Dificuldade de comunicacgéo expressoes e acdes sociais entre

ade do devido ao idioma. pessoas dentro de fatores sociais,

geofisicos, ecoldgicos, sociopoliticos
especificos em contextos culturais
especificos.

Cuidado
cultural de
enfermagem
com a
mulher
imigrante

- Atendimento humanizado,
respeitoso e empatico.

- Reconhecimento de que a cultura:

Facilita o cuidado (parto normal
e amamentacdo)

Dificulta o cuidado (resisténcia a
vacinacao)
- Uso de conhecimento cientifico
para negociar o cuidado.
- Necessidade de reestruturar o
cuidado apenas quando esse traz
prejuizos.

Preservacdo/Manutencdo do cuidado:
ajudam as pessoas de uma cultura a
preservar valores relevantes do
cuidar.

Acomodacao/Negociacdo: ajudam as
pessoas a se adaptar a novos
conceitos para um resultado
satisfatorio.
Repadronizacdo/Reestruturacao:
ajudam as pessoas a modificar os
seus modos de vida e padrdes de
cuidado. Novos padrdes de cuidado
para um modo de vida mais
saudavel.

Fonte: elaborado pelos autores.

Barreiras sistematicas e a ndo continuidade no atendimento da mulher imigrante no ciclo

gravidico-puerperal

A atencdo a mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal € marcada por barreiras

de acesso aos servicos de salde, o que resulta em uma assisténcia fragmentada e

descontinua. A primeira delas € a falta de documentacéo, pois muitos imigrantes ainda nao

tém seus documentos em ordem, o que os impede de se cadastrarem no Sistema Unico de

Saude (SUS) - o Cartdo SUS. Vale ressaltar que, para se cadastrar no SUS, é necessario

apresentar um documento de identidade com foto e comprovante de residéncia no Brasil.
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Embora muitos profissionais comecem por acolher a gestante e orienta-la, sem a
apresentacdo do cartdo SUS, o pré-natal fica comprometido, sendo impossivel realizar

exames especificos.

[...] a gente consegue abrir o pré-natal, mas ndo consegue fazer exames. Se for uma
gestante de alto risco, a gente ndo consegue encaminhar (EAPS6).

Se, durante o pré-natal, a paciente ndo conseguiu o documento, ndo consegue liberar os

exames. [...] j& aconteceu de ter gestantes que passaram a gestacao toda sem ultrassom
(EAPST).

Abre o pré-natal, mas ela fica restrita, retém a carteirinha até chegar a documentacéo.
Essas séo as dificuldades nesses atendimentos (EAPS2).

Outra barreira identificada foi a imprevisibilidade dessa demanda, pois 0s 6rgaos
federais tém limitacdes para prever as necessidades locais e especificas. O municipio, por
sua vez, carece de atendimento padronizado, compreensao das necessidades dessa
populacdo e capacitacdo de profissionais de salde para o atendimento ao imigrante.

O sistema ndo comporta esse tipo de paciente, ele ndo prevé. N&o vi protocolo nem da
Prefeitura, nem do Mistério da Saude, s6 diz que a gente tem que acolher (EAPS3).

Essa demanda nao € assistida, ndo é planejada, ndo ¢ estudada. Chega aqui, eu tenho
que fazer, atendé-lo, mas ndo tenho preparo para isso ndo. Isso é um ponto chave
(EAPS3).

O idioma se mostrou uma barreira para o atendimento. O desafio € estabelecer uma
comunicacéo assertiva e eficiente, com os profissionais precisando buscar ajuda da
tecnologia ou de outros colegas, o que demanda maior tempo para as a¢des de cuidado.

Um pré-natal [...] vocé gasta meia hora, quarenta minutos. Com uma paciente arabe
vocé gasta no minimo uma hora. E uma dificuldade e é um pouco cansativo para o
profissional. Realmente, o vinculo é diferente (EAPS4).

Essas consultas, geralmente [...] demandam mais tempo, tem que repetir, ver se
entendeu (EAPS11).
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A minha questao que eu vejo que atrapalha € a linguagem, eu sinto como uma barreira
(EAPS5).

Embora o idioma possa ser uma barreira para o enfermeiro se comunicar com a mulher
imigrante, isso ndo impede o atendimento no ciclo gravidico-puerperal. Cada profissional
busca se adequar as necessidades da clientela, fomentando alternativas, muitas vezes
individuais, para prestar a assisténcia.

As vezes s0 fala inglés. Eu uso celular, coloco no Google Tradutor [...]. E ndo so a parte
de pergunta, a parte de acolhimento também (EH14).

Eu tive uma dificuldade grande com uma indigena [residente no Paraguai], que ela s6
falava em guarani. [...] Tinha um médico que trabalhava com a gente que falava em
guarani. Ele foi 14, [...] ai ela respondeu tudo tranquilo (EH10).

A gente se adapta, na verdade é muito frequente vir aqui e ndo falar uma palavra em
portugués. A gente usa o celular [aplicativo de traducao], nunca deixamos de atender
um paciente por ndo falar a lingua dele (EAPS3).

Como a triplice fronteira é de facil acesso, a populacéo se desloca entre os paises. E
comum moradores do Paraguai busquem atendimento publico no Brasil, especialmente na
area da saude.

Para receber atencdo a saude no ciclo gravidico-puerperal, os profissionais de saude
orientam a mulher imigrante a regularizar sua documentacao junto a Policia Federal e a se
cadastrar no SUS. Para que essas gestantes ndo fiquem desassistidas, o atendimento
geralmente é iniciado, independentemente das regras e barreiras burocraticas, mas a
continuidade da assisténcia e 0 acesso aos exames de imagem ficam comprometidos. O
elevado numero de mulheres estrangeiras que utilizam o sistema publico impacta nos
indicadores de satde materno-infantil e dificulta o cuidado. Os relatos traduzem a
experiéncia dos participantes nesse tipo de atendimento.

[...] a paraguaia chega aqui sO para ganhar bebé. Ai no dia que chega, descobre que tem
sifilis. Como a gente vai conseguir dar um suporte? (EAPS16).
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Elas vém, ficam aqui [na APS] e chegam I4 [no hospital] ganhando [0 beb&] e ndo tem o
que fazer (EAPSS).

A gente tem dificuldades nas buscas ativas quando essa mulher tem alguma doenca. Ela
deu o endereco errado, telefone errado, ela sé veio para pegar aquela carteirinha e ir la
[no hospital] (EAPS4).

A busca por atencdo apenas no momento do nascimento do filho foi descrita como
dificuldade para a assisténcia. Esse problema ¢ particularmente percebido no
acompanhamento do recém-nascido, uma vez que a falta de atendimento integral e
continuo a mulher na gestacédo e no parto tem influéncia direta na satde da crianca. Como
exemplo, podemos citar as puérperas com filhos cujos resultados de exames apresentaram
necessidade de busca ativa para tratamento e encaminhamentos dentro da rede de atencéo,
gue ndo retornaram para o seguimento da saude do filho e ndo foram encontradas nos
enderecos fornecidos. Mulheres estrangeiras e brasiguaias costumam fornecem enderecos
falsos, uma pratica comum conhecida pelos participantes.

[...] essas que vém depois de 32, 34 semanas ndo vao trazer a crianca para fazer

puericultura, isso prejudica nos indices. Teve caso que o bebé nasceu, fez o teste do
pezinho, deu alterado, veio da FEPE [Fundagdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional]
para fazer busca ativa - tentamos e ndo conseguimos. Isso prejudica até no ciclo que tem
para fazer (EAPS11).

E tem muitas também na situacdo de ndo virem muito no puerpério, s6 querem mesmo
ter o bebezinho [no hospital do Brasil]. Depois do parto, vao para o Paraguai e ndo
voltam mais para nada (EAPS4).

A salde de mulheres imigrantes, especialmente as brasiguaias e paraguaias que
utilizam os servicos de satde materna no Brasil, tem se tornado um desafio para a
organizacao dos servicos de saude, visto que o0s aspectos culturais envolvidos nesse

atendimento precisam ser considerados.
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Cuidado cultural na assisténcia de enfermagem a mulher imigrante

Os enfermeiros participantes reconhecem as diferencas culturais da populacéo que
atendem e entendem que o cuidado precisa ser adaptado as singularidades dessa populacao.
Para isso, partem dos principios da humanizagédo para a assisténcia de enfermagem e
conceitos como respeito, ética e empatia em sua busca por um atendimento culturalmente
competente.

Em seu trabalho cotidiano, eles mencionam praticas de cuidado com as mulheres,
que trazem diferentes saberes e préaticas culturais. Para isso, preservam, negociam ou
reestruturam o cuidado, de acordo com a cultura. Os relatos a seguir tratam da
preservacdo/manutencdo do cuidado, quando o enfermeiro acolhe e valida os habitos
culturais.

Respeito, respeito acima de tudo. As arabes que usam o véu [...] ndo é da cultura dela se
expor na frente de um homem. J& aconteceu de eu pedir para 0s acompanhantes sairem
do quarto para ela amamentar[...] permitir que elas entrem com o lengo no centro
cirargico (EH14)

Empatia, ouvir mesmo o paciente e ir se adaptando as coisas, que as vezes nao € da
nossa cultura, do nosso entendimento. Para a gente poder dar assisténcia de acordo com
que ela espera (EH15).

Os enfermeiros reconhecem que a cultura da mulher imigrante pode favorecer ou
prejudicar a adocao de cuidados, o que facilita ou dificulta a aceitacdo de praticas de saude
orientadas pelos profissionais. Elas citam como exemplo a adog&o do parto normal por
mulheres da América Latina (especialmente as paraguaias), em comparagao com as
mulheres do Oriente Médio e Asia (principalmente do Libano e da China).

[...] no pré-natal, sobre orientacéo do parto, tipo de parto, dependendo do pais, por
exemplo, se € latino tem uma cultura maior de parto normal e de amamentacéo [...]. A
diferenca cultural, as vezes, facilita nosso trabalho de orientacdo e de manutencédo do
cuidado (EAPS9).
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Com relagdo a imunizacdo, é importante destacar a ampla gama de vacinas
gratuitas oferecidas pelo Ministério da Satde do Brasil, que historicamente tem
contribuido para os indicadores de satde da populacdo. Imigrantes que vém de um pais
com uma cultura de vacinacdo menos estabelecida que no Brasil podem apresentar baixa

adesao.

Eles [imigrantes] ndo tém muito apego na vacinagdo (EAPS2).

Os participantes também relatam ter testemunhado préticas culturais durante o parto e o
poOs-parto. Nesse momento, eles usam a preservacdo/manutencdo do cuidado e se adaptam
a cultura da paciente.

Ja teve solicitacdo de placenta, por essa questdo cultural de dar um destino diferenciado
para a placenta, porque ela faz parte do corpo dessa mulher e faz parte do corpo desse
bebé, gera esse bebé [...] num momento cultural (EH10).

Tem a questdo também de posicéo do parto, ndo vejo problema de fazer da forma que
ela quiser [...] muitas pedem de cécoras. (EH15).

Relacionada as chinesas, em relacdo aos costumes no parto e p6s-parto, elas tomam
muita agua quente, o tempo todo (EAPS16)

No que diz respeito a acomodacdo/negociacgdo, 0s participantes procuram
considerar seu conhecimento e experiéncia para acrescentar as informacdes, destacando a

importancia de adotar o conhecimento cientifico em sua pratica profissional.

[...] respeitar [sua cultura] e, dentro do que a gente tem de conhecimento cientifico,
orientar quanto aos cuidados que devem ser feitos durante o pré-natal [...] (EAPS5).

Eu tento explicar baseado na fundamentacéo teorica, em conhecimento cientifico, tento
ver se ela concorda, porque se concordar vai seguir (EAPS9).
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Se a acdo dela ndo esta prejudicando na gestagdo, no pds-parto ou no desenvolvimento
do bebé, eu tenho que respeitar e ver o que posso complementar para ajudar (EAPS2).

A visdo que o enfermeiro tem do parto e da mulher influencia os cuidados e, ao se
deparar com habitos culturais distintos, busca adaptar sua assisténcia as condicdes e a

realidade dos servigos.

Eu sou da opinido de que ela [mulher] é a protagonista daquele momento, quando néo é
possivel fazer o que ela quer, explicar, fazer com que ela entenda [...] que ela ndo saia
dali se sentindo [...] menosprezada (EH17).

Por exemplo a &rabe, tentar respeitar a intimidade dela, [...] organizar a esquipe, 0s
profissionais que vao atender, para que ela ndo tenha, ou tenha 0 minimo possivel, esse
contato masculino que elas ndo gostam muito (EH17).

Os participantes revelam a necessidade de repadronizar ou reestruturar as decisdes no
cuidado somente quando elas representam riscos a salde.

A dieta no p6s-parto muito restritiva, [...] pode tomar a sopa que ela esta acostumada do
pais dela, mas as vezes € restritiva demais, entdo a preocupacdo mesmo é acabar
perdendo muito peso e desenvolver uma anemia que, na cultura delas, ndo tem essa
nocao [...]. Cabe a gente orientar para comer, que ndo vai fazer mal (EAPS7).

[...] tratamento de ervas. As vezes elas acham que por ser natural pode ir tomando, mas
todas tem principio ativo, entdo tem que ter esse cuidado (EAPS11).

Discussao

Os resultados dessa investigacdo se concentraram nos desafios experienciados na
atencdo a saude da mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal. Foram organizadas duas
categorias tematicas: Barreiras sistematicas e descontinuidade no atendimento da mulher
imigrante no ciclo gravidico-puerperal e Cuidado cultural de enfermagem com a mulher
imigrante.

O atendimento de salde ndo era abrangente, devido as barreiras de acesso e de

linguagem, a fragmentacéo e a descontinuidade do cuidado. Em uma tentativa de ajudar

46



essas mulheres, o acolhimento foi reportado pelos enfermeiros como estratégia de
atendimento. O cuidado cultural na assisténcia foi evidenciado quando os enfermeiros
reconheceram as diferencas culturais e identificaram que a cultura das mulheres imigrantes
facilita o cuidado prestado, assim como, além de trazer desafios ao atendimento.

Um estudo mostra que o atendimento de brasileiros e estrangeiros que néo residem no
pais tem impacto direto nos indicadores de salde, e esse tipo de atendimento também foi
reportado pelos enfermeiros participantes da presente pesquisa (Aikes & Rizotto, 2018).
Conhecer a populacéo efetivamente coberta pelos servicos de saude entendendo a viséo de
mundo e os padr@es de cuidado da populagdo em municipios fronteiricos € essencial para
organizar acOes em saude eficazes.

Barreiras assistenciais, auséncia de protocolos, burocratiza¢do da assisténcia a salde,
linguagem, descontinuidade do cuidado e facil mobilidade transfronteiri¢a foram
reportadas pelos participantes como aspectos que debilitam o cuidado no ciclo gravidico-
puerperal (Baiden & Evans, 2022).

Os estrangeiros que acessam o0s servicos de saude do Brasil, diante da dificuldade de
cadastro no SUS e com receio de ter seu atendimento negado ou negligenciado, criaram o
habito de falsificar enderecos para usufruir do atendimento. Esses enderecos falsos
comprometem a vigilancia em salde e a continuidade do cuidado (Aikes & Rizzotto, 2018;
Hortelan et al., 2019;), especialmente para o segmento materno-infantil, que representa
uma alta demanda assistencial no territorio brasileiro da triplice fronteira (Picco et al.,
2022).

As desigualdades acentuadas nas regides de fronteira refletem a fragilidade na
oferta de servicos e profissionais e constituem um importante problema de saude
publica (Berres & Baggio, 2019). Corroborando com esses achados, as barreiras de

acesso aos servigos de satide impostas aos imigrantes, a falta de continuidade do
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atendimento e a auséncia da quantificacdo dessa demanda séo intensificadas pela

migracdo para o servigo publico brasileiro devido a sua gratuidade (McClellan &

Madler, 2022; Ventura & Yujra, 2019). Um estudo realizado em cidades de fronteira

em Roraima, sobre a salde materna de mulheres imigrantes da Venezuela, apontou que

0 SUS ndo se adaptou suficientemente & demanda gerada pela imigracéo e que, embora

algumas fragilidades da assisténcia sejam para todos, a mulher imigrante é o grupo

mais vulneravel em todo esse processo (Bahamondes et al., 2020).

Um fator prejudicial para o atendimento a satde é, por um lado, os profissionais de
salde que, independentemente do nivel de atencdo, desconhecem as especificidades que o
imigrante apresenta, ao passo em que o imigrante desconhece a forma que o cuidado e os
servigos sao estruturados no Brasil (Martin et al., 2018).

Outrossim, a compreensdo das diferencas culturais e de idioma é necessaria na préatica
do cuidado, pois motiva estratégias terapéuticas adequadas que respeitem a cultura dos
imigrantes (Goulart et al, 2018). As diferencas culturais e de idioma, bem como
discriminacdo institucional e as barreiras estruturais, sdo relatados como obstaculos ao
acesso de mulheres migrantes e de minorias étnicas aos servicos de salde (Baiden &
Evans, 2022; Freitas et al., 2020). Esses resultados também foram encontrados em um
estudo sobre o cuidado de imigrantes, uma vez que 0s pacientes nao falavam portugués e
eram menos propensos a procurar os servigos de salde, ora por medo de ndo serem
atendidos, ora pelas dificuldades em entender as orientagdes realizadas pelos profissionais
de satde (McClellan & Madler, 2022).

O uso de ferramentas tecnoldgicas para traduzir e compreender outros idiomas,
identificado na presente pesquisa, corrobora com as estratégias usadas para o atendimento
ao imigrante em diferentes paises, como apresentado em outros estudos (Freitas et al.,

2020; Lindstrom & Pozo, 2020;).
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E relevante destacar que paraguaios e libaneses representam o maior nimero de
imigrantes no cenério do estudo. Como a segunda maior comunidade arabe do Brasil fica
em Foz do Iguacgu, imigrantes &rabes e seus descendentes cultivam o idioma, pois este
funciona como um elo com a religido e a terra de origem, sendo comum eles ndo falarem o
idioma portugués, mesmo morando h& muitos anos no Brasil (Berger & Fonseca, 2019). Ja
o Paraguai tem como lingua oficial do pais o espanhol e o guarani e, enquanto o espanhol é
comumente falado e compreendido pela populacdo fronteirica, o guarani € considerado
“lingua de indio” e um idioma desprestigiado pelos brasileiros (Jacumasso, 2020).

A alta demanda por atendimento e a necessidade de dedicar mais tempo ao atendimento
da imigrante podem limitar conversas mais aprofundadas que permitam entender a
realidade cultural dos pacientes, aumentando as chances de conflitos e a insatisfacdo das
mulheres com o cuidado prestado (Lindstrom & Pozo, 2020).

O atendimento a imigrantes de diferentes culturas tem um impacto direito nos servigos
de satde de uma cidade transfronteirica historicamente alvo de imigrantes de diferentes
regides, mas a literatura aponta para uma necessidade global em capacitar culturalmente os
profissionais de salde, ja que o nimero de atendimentos de pessoas de diferentes culturas
tem aumentado. Aumentar a conscientizacdo dos enfermeiros sobre as proprias
caracteristicas culturais em sua pratica profissional poderia facilitar os encontros
interculturais (Kaihlanen et al, 2019; Lacerda et al., 2022).

A cultura torna-se dominante na deliberac&o de padrdes de cuidados (Leininger &
McFarland, 2006). Para prestar cuidados a salde da populacéo, é preciso incluir valores,
expressdes, crencas e praticas de acordo com o modo de vida de cada individuo. Os
participantes do estudo buscaram validar o conhecimento cultural trazido pelas mulheres
de diferentes culturas, e basearam suas a¢des no conhecimento cientifico, buscando

integrar o saber popular ao cientifico, convergindo com os saberes da Enfermagem
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Transcultural (Leininger, 2002). Ao reconhecer a existéncia de um saber popular, a
enfermagem busca um cuidado que transcende o modelo biomédico (McClellan & Madler,
2022).

As teorias de enfermagem geralmente refletem os interesses ou pontos de vista dos
investigadores, a TCC se diferencia principalmente nesse aspecto e permite que
pesquisadores e enfermeiros realizem novas descobertas através de estudos qualitativos de
grupos culturais, Leiniger em sua vasta obra traz vario conceitos, destacamos aqui 0
contexto ambiental, que refere-se a totalidade de um evento, situacdo ou experiéncia que
da sentido as expressdes, interpretacdes e acbes socias entre pessoas dentro de fatores
sociais, geofisicos, ecoldgicos, sociopoliticos em contextos culturais especificos. O
contexto ambiental pode agir como facilitador ou como barreira ao acesso e cuidados de
salde. (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Isso ressalta a importancia do dominio tedrico-pratico fundamentado na TCC e 0 uso
do modelo conceitual Sunrise, com quatro niveis: o nivel | engloba o sistema cultural e
social e a visdo de mundo; o nivel Il esta relacionado ao individuo, familia e instituicdes
em diversos contextos de saude; o nivel Il traz o sistema popular e profissional; e o nivel
IV determina as decisdes e a¢des de cuidados de enfermagem (Leininger & McFarland,
2006).

No contexto estudado, é discutido o quarto nivel do modelo, que inclui as trés
principais decisdes de cuidado cultural e modos de acdo da enfermagem, a saber:
Preservacdo/Manutenc¢do do Cuidado Cultural, que diz respeito as a¢des que apoiam as
culturas a manter o seus valores e crencas; Acomodacao/Negociacdo do Cuidado Cultural,
relacionado aos atos que auxiliam as culturas a se adaptarem a novas formas de cuidado; e,
por fim, a Repadronizacdo/Reestruturacdo do Cuidado Cultural, que envolve as agdes,

decisOes e orientagOes profissional que procuram ajudar as pessoa a reordenar, alterar ou
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transformar sua forma de vida com novos padrdes de cuidado (McClellan & Madler, 2022;
McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).

Neste estudo, os relatos revelaram que os enfermeiros adotam a preservagédo do cuidado
utilizando de conceitos como respeito e empatia. A negociagéo, por outro lado, foi mediada
pelo uso do conhecimento cientifico e a reestruturacdo dos cuidados utilizada quando as
praticas adotadas pelas mulheres levam a algum risco a satde. A TCC aprofunda esses
conceitos e proporciona um atendimento baseado nas perspectivas e nos valores dos
pacientes, permitindo a criacdo de um vinculo sélido entre profissional e paciente
(Fernandes et al., 2020).

Para superar as barreiras de acesso impostas ao imigrante e buscar um cuidado
culturalmente competente, € importante combinar acbes amparadas por politicas publicas
especificas, mas, sobretudo, estimular a competéncia cultural dos profissionais (Carvalho
et al., 2021; Kaihlanen et al., 2019; Lacerda et al., 2022). Os resultados mostraram que
cada profissional depende exclusivamente de competéncias individuais para atender a essa
demanda, visto que ha auséncia de suporte institucional, protocolos e treinamentos
especificos para esse tipo de atendimento. O cuidado culturalmente competente é um forte
aliado na tentativa de reduzir as desigualdades de acesso e fazer a diferenca na vida das
populacdes mais vulneraveis, como as mulheres imigrantes no ciclo-gravidico puerperal

(Lacerda et al., 2022; Pacquiao, 2019).

ImplicacGes para a prética profissional
Os resultados demonstram a necessidade de fortalecer as politicas publicas para o
atendimento em um contexto multicultural, de construir protocolos de atendimento e agoes

de educacdo permanente aos profissionais de satde, com foco na competéncia cultural,
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tornando-se relevantes para garantir equidade na assisténcia a saude, especialmente para 0s
segmentos mais vulneraveis como as mulheres imigrantes no ciclo gravidico-puerperal.

As limitacOes desse estudo estdo relacionadas aos participantes, um grupo formado
apenas por enfermeiros que trabalham no municipio brasileiro, cujo conhecimento ndo
pode ser generalizado para as outras duas cidades fronteiri¢as aqui envolvidas (Puerto

Iguazl e Cuidad del Este).

Concluséo

O estudo revelou que as diferencas culturais presentes no cenario do estudo precisam
ser consideradas. Os desafios da assisténcia a saide da mulher imigrante no ciclo
gravidico-puerperal foram proferidos pela auséncia de atendimento integral e continuo ao
identificar barreiras culturais e burocréaticas para o acesso, auséncia de planejamento,
suporte institucional e protocolos de satde especificos, fragmentacéo e descontinuidade do
cuidado, recaindo apenas ao enfermeiro a responsabilidade de atencdo culturalmente
competente. Em uma tentativa de superar esses obstaculos, o acolhimento foi descrito
como importante estratégia de assisténcia a saude.

O cuidado cultural na assisténcia ficou evidente para os enfermeiros quando eles
reconheceram que as diferencas culturais podem facilitar o cuidado prestado ou trazer
desafios para a assisténcia a saude. Em seu trabalho cotidiano, os enfermeiros afirmaram
que a experiéncia trouxe diferentes tipos de conhecimentos, adotando a preservagéo, a
negociacao ou reestruturacdo para a pratica do cuidado.

Aproximar a teoria de Madeleine Leininger das préaticas dos enfermeiros que trabalham
em cenario multicultural pode trazer avancos significativos no cuidado de mulheres de

diferentes culturas.
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ARTIGO II
GESTACAO E PARTO EM SITUACAO DE IMIGRACAO: EXPERIENCIAS,

CUIDADOS E VULNERABILIDADES
PREGNANCY AND BIRTH IN IMMIGRATION SITUATIONS: EXPERIENCES,
CARE AND VULNERABILITIES
EMBARAZO Y PARTO EN SITUACIONES MIGRATORIAS: EXPERIENCIAS,
ATENCION Y VULNERABILIDADES
RESUMO
Objetivo: Compreender as experiéncias, o cuidado e as vulnerabilidades da mulher
imigrante na gestacdo e parto.
Meétodo: Pesquisa exploratoria, qualitativa, a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural, realizada em Foz do Iguacu, por entrevistas com oito puérperas e 18
enfermeiros, entre fevereiro/setembro de 2022. Adotou-se para analise a interpretacdo de
sentidos.
Resultados: Foram identificadas as categorias tematicas: Experiéncias e vulnerabilidades da
mulher imigrante na gestacdo e parto; Cuidado e vulnerabilidades experienciadas pela
imigrante em servicos de saide brasileiros. Vulnerabilidades foram expressas no acesso ao
trabalho, baixas condi¢des socioecondmicas, falta de suporte familiar, social e servigos
especificos para essa populacdo. As potencialidades experienciadas incluiram: bom
atendimento nos servicos de salde, qualidade da equipe multiprofissional e valorizacéo do
saber profissional, entretanto, a compreenséo das expectativas e aspectos culturais precisam
melhorar.
Conclusao: Torna-se relevante maior compreensdo dos profissionais sobre aspectos
culturais que podem interferir o cuidado a mulher imigrante.

Palavras-chave: Imigrantes. Vulnerabilidades. Gestagdo. Parto. Cuidado.

ABSTRACT
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Objective: To understand the experiences, care, and vulnerabilities of immigrant women
during pregnancy and childbirth.

Method: Exploratory, qualitative research, in the light of the Theory of Diversity and
Universality of Cultural Care, in Foz do Iguacgu, through interviews with eight postpartum
woman and 18 nurses, between February/September 2022. The interpretation of meanings
was adopted for analysis.

Results: The categories of analysis emerged: Experiences and vulnerabilities of immigrant
women during pregnancy and childbirth; Care and vulnerabilities experienced by
immigrants in Brazilian health services. Vulnerabilities were expressed in access to work,
low socioeconomic conditions, lack of family and social support and specific services for
this population. The potentialities experienced included: good care provided by health
services, quality of the multidisciplinary team and appreciation of professional knowledge,
however, the understanding of expectations and cultural aspects need to be improved.
Conclusion: It becomes relevant greater understanding of professionals about cultural
aspects that can interfere with the care of immigrant women.

Keywords: Immigrants. Vulnerabilities. Pregnancy. Childbirth. Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias, cuidados y vulnerabilidades de las mujeres
inmigrantes durante el embarazo y parto.

Meétodo: Investigacion cualitativa, exploratoria, basada en la Teoria de la Diversidad y
Universalidad del Cuidado Cultural, realizada en Foz do Iguazu, a través de entrevistas con
ocho madres y 18 enfermeras, entre febrero/septiembre de 2022. Se adopto la interpretacion

de significados para el analisis.
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Resultados: Emergieron las categorias de analisis: Experiencias y vulnerabilidades de las
mujeres inmigrantes durante el embarazo y parto; Atencién y vulnerabilidades vividas por
el inmigrante en los servicios de salud brasilefios. Se expresaron vulnerabilidades en el
acceso al trabajo, las bajas condiciones socioecondémicas, la falta de apoyo familiar, social y
de servicios especificos para esta poblacion. Las potencialidades experimentadas incluyeron:
buena atencion brindada por los servicios de salud, calidad del equipo multidisciplinario y
valorizacion del conocimiento profesional, sin embargo, es necesario mejorar la
comprension de las expectativas y los aspectos culturales.

Conclusién: Es relevante una mayor comprension de los profesionales sobre los aspectos
culturales que pueden interferir en la atencion de las mujeres inmigrantes.

Palabras clave: Inmigrantes. Vulnerabilidades. Embarazo. Parto. Atencidn.

INTRODUCAO

A mobilidade humana é um fenémeno histérico que acompanha as sociedades. O
crescente fluxo imigratdrio atual, justificado por conflitos politicos e econdmicos e desastres
ambientais, representa um desafio global, especialmente em paises em desenvolvimento. O
Brasil, que ja convive com suas préprias fragilidades no sistema de salde, precisa garantir a
populacdo imigrante o acesso aos servigos publicos, revelando um cenario complexo para
sua organizacéo politica e social®2,

Atualmente, mais da metade da populagdo imigrante é do sexo feminino e essas
mulheres tendem a apresentar os piores indicadores de saude, especialmente em termos de
salde sexual e reprodutiva. Estudos mostram que a gestacdo representa para a mulher
imigrante um periodo de maior vulnerabilidade, com resultados desfavoraveis de morbidade

e mortalidade®,
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Diante desse cenério, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) alerta que o
planejamento reprodutivo e a assisténcia pré-natal estdo entre os maiores desafios
enfrentados pelas mulheres imigrantes nas Américas. Também enfatiza a necessidade de o0s
paises receptores planejarem a longo prazo essa demanda de atendimentos, que tende a ser
crescente e continua®.

Além disso, destacam-se 0s aspectos culturais da mulher imigrante que estdo
envolvidos nos processos de gestar e parir, uma vez que a maternidade frequentemente
envolve crencgas, mitos, valores e préaticas, que se traduzem em padrdes culturais, que sdo
herdados e marcados pelas caracteristicas de cada populag&o®.

Entre os desafios na prestagdo de cuidados aos imigrantes, destacam-se 0S
relacionados a comunicacao, as diferencas culturais e a falta de compreenséo do sistema de
salide®®). Portanto, conhecer as experiéncias das mulheres imigrantes é um elemento chave
para garantir cuidados culturalmente competente de satde(.

O municipio de Foz do lguacu, localizado na triplice fronteira Brasil-Paraguai-
Argentina, foi formado ao longo da historia com a chegada de diversos povos e culturas.
Entre os principais fatores por tras do movimento imigratdrio estdo a construcdo da Usina
Hidrelétrica de Itaipu; atrac¢des turisticas como o Parque Nacional do Iguacu; o forte
comércio presente na regido; e a criacdo da Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana, que recebe estudantes da América Latina e Caribe®.

Devido a multiculturalidade presente no municipio, que tem mais de 80 grupos
étnicos, a maioria provenientes do Paraguai, Libano, China, Argentina e Jap&o®, surgiram
as seguintes perguntas de pesquisa: Como as mulheres imigrantes experienciam a gestacao
e 0 parto em um pais ou regido diferente de sua origem? Como o cuidado tem sido oferecido

as mulheres imigrantes no pré-natal e parto em um contexto transcultural? Portanto, o
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objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias, o cuidado e as vulnerabilidades da

mulher imigrante na gestacao e no parto.

METODOS

Pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, conduzida a luz da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) de Madeleine Leininger®,
realizada no municipio de Foz do Iguacu, Brasil, fronteira com Cidade do Leste (Paraguai)
e Porto lguacu (Argentina). Os aspectos listados no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) foram observados e adotados®?.

Participaram do estudo oito puérperas, imigrantes de quatro paises e 18 enfermeiros,
dos quais, 13 de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e cinco da instituicdo hospitalar.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas imigrantes, com até um ano de pds-parto,
com seguimento pré-natal realizado em UBS e parto em Foz do Iguagu, Brasil; enfermeiros
atuantes na area hospitalar (atencdo terciaria) ou na atencdo primaria, que realizaram
atendimento a mulher de outra nacionalidade (que ndo a brasileira), no ciclo gravidico-
puerperal. Foram excluidos do estudo, puérperas que ndo compreendiam a lingua portuguesa
e enfermeiros afastados do trabalho no periodo da coleta de dados, por férias ou licencas
médicas.

As puérperas foram selecionadas de modo intencional, inicialmente com busca nas
UBS, durante o atendimento de puericultura ou imunizacdo do(a) filho(a). Foi acordado com
a puérpera a escolha do local para realizacdo da entrevista, na propria unidade num espaco
reservado, ou no domicilio, por meio de uma visita domiciliar, ou de forma remota, por meio
de uma chamada de video, considerando o panorama da pandemia de COVID-19. Diante da
dificuldade de encontrar as puérperas nas UBS, foi realizado contato telefénico com as

usudrias cadastradas nas unidades. Do total, foram convidadas 26 puérperas, sendo que 15
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ndo retornaram o contato e trés ndo compreendiam a lingua portuguesa. Das oito puérperas
participantes, seis foram convidadas e entrevistadas de forma presencial e duas por telefone.

Acerca dos enfermeiros, foram selecionados de forma intencional nas UBS e pela
técnica bola de neve para os atuantes no hospital*. A primeira entrevista foi realizada com
uma profissional que trabalhava no hospital, experiente, que indicou uma rede de possiveis
participantes. De um total de 24 enfermeiros convidados a participar do estudo (13 de UBS
e 11 do hospital), seis da area hospitalar ndo retornaram a ligacéo.

Foram realizadas entrevistas em profundidade, guiadas por um roteiro
semiestruturado, iniciado com a seguinte questdo norteadora para as puérperas: “Conte-me
sobre sua experiéncia na gestacdo ¢ parto no Brasil”; ¢ para os enfermeiros: “Fale-me sobre
sua experiéncia no atendimento na gestacdo e parto de mulheres imigrantes”. Todos os
participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e, ao aceitarem participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Esse
documento também foi disponibilizado em espanhol para as mulheres imigrantes, por se
tratar do idioma oficial dos paises fronteiricos da América Latina.

As entrevistas, com duracdo média de 45 minutos, ocorreram no periodo de fevereiro
a setembro de 2022, conduzida pela primeira autora que é enfermeira, mestranda e recebeu
treinamento prévio. Para essa etapa, foram realizadas trés entrevistas piloto, inseridas nesse
estudo. No total, 22 entrevistas ocorreram de forma presencial (UBS/Domicilio/Hospital) e
quatro de forma remota, via aplicativo Google Meet. Ao término das entrevistas, essas foram
disponibilizadas as participantes para darem anuéncia de conteudo.

Considerou-se encerradas as entrevistas a partir do momento que os dados
forneceram elementos para gerar um constructo e puderam responder aos objetivos iniciais

da pesquisa?,
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A analise dos dados aconteceu pela Interpretacdo de Sentidos, que se baseia em uma
perspectiva socioantropoldgica e tem como foco o fenbmeno cultural. Para tanto, foi
organizada em trés etapas: leitura compreensiva do material selecionado; exploracdo do
material; e elaboragéo de sintese interpretativa®®.

Diante a diversidade cultural das participantes, o referencial da TDUCC adotada nos
permitiu compreender as situacbes comuns e as singularidades que mulheres imigrantes e
enfermeiros experenciaram durante a gestacdo/parto e em seu atendimento, descritos em
duas categorias de analise: Experiéncias e vulnerabilidades da mulher imigrante na gestacdo
e no parto e o cuidado e vulnerabilidades experienciadas pela imigrante em servigos de sade
brasileiros.

O estudo obedeceu as normas do Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado pelo
parecer n® 5.216.517, CAAE 5325722.4.0000.0107, conforme a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e Pesquisa envolvendo seres humanos. Para manter o sigilo e
0 anonimato, os participantes foram identificados por codigos alfanuméricos, utilizando-se
as letras: (P) para puérperas, (EAPS) para enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude e (EH)
para enfermeiros de hospitais, seguidos de numeros de acordo com a sequéncia das

entrevistas.

RESULTADOS

As mulheres imigrantes tinham entre 18 e 34 anos, tinham um parceiro fixo e eram
procedentes do Paraguai, Venezuela, Libano e Haiti. O tempo de residéncia em Foz do
Iguacgu variava de um a seis anos. Os enfermeiros eram predominantemente mulheres, com
idade entre 31 a 50 anos, com tempo médio de atuacdo de nove anos e com pelo menos uma

especializacao.
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Experiéncias e vulnerabilidades da mulher imigrante na gestacao e no parto

As mulheres imigrantes deixaram seus paises em busca de melhores condicdes de
vida e de trabalho no Brasil. Contudo, a gestacdo, os sintomas especificos deste periodo ou
a sobrecarga de trabalho no periodo gravidico interferiram na manutengdo ou no ingresso ao
mercado de trabalho. Para aquelas que continuaram a trabalhar durante a gestacao,
principalmente na inddstria alimentar, havia obsticulos para um atendimento pré-natal
adequado.

Eu vim aqui com a intencdo de trabalhar. Na Venezuela a situacdo é muito dificil
[...] eu me vi muito mal com a gravidez, tive muitos vomitos, muitas nauseas, perdi
muito de peso, a depressao [...]. (P2)
Eu estava trabalhando e deixei de trabalhar porque era muito pesado, trabalhava
na [industria de alimentos], quando chegava em casa, chegava com dor no ventre
nas costas, era dificil. (P8)
[...] uma paciente, precisou arrumar emprego. Conseguiu mesmo gestante o
emprego na linha de producéo, é bem complicado, trabalho bem puxado [...]. O que
acontece € que ndo consegue fazer o ultrassom, porque tem que trabalhar, a clinica
que faz o exame da uma declaracdo, como ela ndo foi atendida por nds nao
conseguimos dar o atestado para ela. Entao a gente percebe uma questéo econémica
bem pronunciada [...] escolaridade é baixa, pelo menos a realidade daqui a questdo
de emprego é o que a gente chama de subemprego. (EAPS12)

Constatou-se que as gestacBes de mulheres imigrantes muitas vezes ndo foram
planejadas ou ndo foram desejadas, o que tem repercussées no planejamento da assisténcia
de enfermagem para cada mulher.

Quando eu descobri foi algo bastante forte, [...] eu me vi muito mal, porque também

nao foi algo planejado. (P2)

N&o, ndo queria ter filho, talvez mais para a frente, mas néo era para ser agora.
(P5)

Quando eu cheguei aqui eu ndo queria engravidar, porque eu ndo sabia nada aqui,

[...] decidi esperar um tempo, até pelo menos eu entender o que o doutor esta falando
para mim. (P6)
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A primeira coisa que a gente pergunta, vocé queria esse bebé? “Ndo, ndo” [...] A

)«

maioria “ndo, estou aceitando ainda”, “ai eu choro toda noite”. Tem bastante aqui,

ndo planejada e ndo desejada. Tanto que eu anoto, [...] porque muda a forma de

vocé abordar, no pre-natal. (EAPS13)

A comunicagdo com a mulher imigrante foi entendida como um fator dificultador
para as enfermeiras, a priori junto as mulheres haitianas.

Era dificuldade da linguagem das haitianas, porque elas falam bem diferente, mas

as outras que vem do Paraguai e Argentina ja é mais tranquilo [...]. A gente

consegue se entender bem. (EAPS1)

As vulnerabilidades sociais e programaticas da mulher imigrante foram exacerbadas
pela experiéncia da gestacdo, notadamente durante a pandemia da COVID-19.

A gente chegou na pandemia e estava todo mundo em casa, ndo tinha amigos [...]

ndo falava bem a lingua [...] tudo isso aconteceu pela pandemia, se vocé quer falar

uma lingua tem que ficar com as pessoas que falam essa lingua, mas a gente sé ficava
em casa [...]a gente falava s6 francés e crioulo. (P7)

[...] quando eu peguei COVID-19 [na gestacdo] eu queria que alguém me orientasse.

Eu me dirigi até o posto e a recepcionista me disse que eu era muito irresponsavel:

“vocé vai contagiar a todos”. Nao me trataram muito bem! (P8)

Tornar-se mae em um pais desconhecido, quando essa condicao ndo foi planejada ou
desejada, torna a experiéncia mais dificil, especialmente sem rede de apoio para auxiliar a
mulher imigrante nos seus préprios cuidados e nos cuidados com a crianga. A distancia dos
familiares e amigos e 0s poucos vinculos construidos foram claras desvantagens. A falta de
estrutura e apoio dificultou a adaptacdo as mudangas que envolvem o nascimento,
destacando a vulnerabilidade social dessa populagéo.

Depois que minha mée foi embora, eu comecei a me sentir mal, eu chorava muito,

eu ndo estava gostando da maternidade, ndo gostava de nada, eu ndo me sentia bem.

(P5)

Muito dificil falar com pais so por telefone, ficar num pais que ndo é nosso. (P7)
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[...] ndo tinha minha mée perto, minhas irmas, somente ele [esposo] e ele trabalhava
muito. (P2)

Se ela ndo tiver esse suporte familiar que entenda a real importancia de todas as
orientacOes, nada daquilo vai ser feito, porque sozinha ela ndo vai fazer muita coisa.
(EAPS6)

Em seu pais de origem, as imigrantes viviam em condigdes socioecondmicas
precérias. Os enfermeiros da UBS e do hospital acreditam que, mesmo vivendo agora no
Brasil, elas mantém essa condicdo de vulnerabilidade social.

Com meu primeiro filho a gente estava passando fome, entdo eu ndo me alimentava

bem [...], aqui [no Brasil] eu posso me alimentar melhor. (P8)

Quando vem de outro pais, € uma situacdo precaria economicamente falando, dai

sim complica mais ainda, sabe? [...] Algumas fazem o pré-natal, porque tem medo

de ndo serem atendidas na hora do parto. Entdo é por isso que elas se sentem

obrigadas a fazer o pré-natal e ndo compreendem a importancia que tem. (EAPS1)

Existe uma diferenca bem grande de classes sociais que a gente atende. (EH10)

As mulheres imigrantes trazem consigo habitos, costumes e conhecimentos de seu
pais e cultura de origem e, quando chegam a um pais diferente, passam por novas
experiéncias e precisam de se adaptar, podendo ou ndo adotar o modo de viver da populagédo
local. Para as imigrantes latino-americanas essas experiéncias foram reportadas com menor
divergéncia cultural. O processo de aculturacdo pareceu mais intenso para as imigrantes de
regibes mais distantes, como no caso das libanesas e das haitianas.

Aqui é normal amamentar o bebé em puablico, muito normal. No Libano isso néo

pode, entdo fica mais dificil para mulher amamentar. Por isso o bebé para de mamar

mais cedo. Aqui eu consegui amamentar em publico, normal! (P6)

La no Haiti e complicado, [...] os pais la falam que tem que sentar o bebé depois de

trés meses, ajudam o bebé sentar-se. Aqui ndo, aqui é depois de seis meses [risos].

Todos os haitianos se sentam mais cedo. (P7)

As arabes ficam de lenco o tempo todo, tdo parindo t&do com lengo, véu [...] ninguém
pode ver nada do corpo delas. E isso € uma coisa delas, ndo cabe a nés julgar, se
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esta errado, se esta certo, so cabe entender, aceitar e realizar da forma que a mulher
vai se sentir confortavel com a situacdo. (EH18)

O cuidado e vulnerabilidades experienciadas pela imigrante em servicos de saude

brasileiros

As mulheres imigrantes sinalizaram facilidade de acesso aos servigos de salde,
mesmo aquelas que residiam no Paraguai e procuram os servicos de sadde publica no Brasil.
Elas também fizeram comparacGes entre as distintas realidades de salde — em seu pais de

origem e no Brasil, tanto no &mbito da atengdo priméria quanto na hospitalar.

[...] A medicina aqui [Brasil], se tem problema de saude, pode ir ao posto de saude
e la [pais de origem], se meus filhos ficavam doente teria que dar medicina natural,
uma planta, algo assim. (P8)

Comecei o tratamento no Paraguai, realizei todas as analises [exames] faltaram
alguns, o Paraguai é um pouco mais precario [...]. Depois eu vim aqui [UBS] e fiz o
pré-natal de novo e quando eu vim tinha 3 meses [de gestacao]. (P3)

Elas [paraguaias] ja vém para cé [Brasil] com essa intencdo, ja sai de 14 para morar
aqui com a intencéo de fazer o pré-natal, por la ndo ter essa assisténcia. (EAPS5)

Acompanhei a gravidez aqui [UBS], foi excelente, a atencdo foi muito boa de
verdade, eu agradeco muito a eles, ficaram muito atentos a minha gravidez [...]
ajudaram imediatamente na mesma semana fizeram o ultrassom, o processo foi
superbom. (P2)

A organizacao que tem aqui € muito melhor do que la [Paraguai], a participacédo da
enfermeira para mim foi impressionante, porque nédo sabia que a enfermeira podia
fazer tudo o que faz [no atendimento em servicos de APS e hospitalar], em
comparacado ao Paraguai, 14 é s6 o médico que te avalia. (P3)

Tinha toda uma equipe qualificada, tinha enfermeira, tinha fisioterapeuta, foi muito
legal, eu ndo sabia que tinha esse profissional apoiando, para mim foi muito legal
ter a fisioterapeuta ali, ela avaliava a cada hora [...] a enfermeira também ali, eu
senti muito apoio delas. (P5)

A proximidade entre o Brasil e o Paraguai e a facil mobilidade da fronteira levaram

a cendrios peculiares de atendimento & saude, j& que as pessoas usam ambos 0s servigos,

dependendo de sua necessidade e localizagdo. Porém, ndo ha comunicagao entre 0s servicos
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e o pré-natal pode ser prejudicado. De acordo com os relatos, essa busca € feita em razéo da
gratuidade e da qualidade dos servicos publicos oferecidos no Brasil.

Entéo existe esses servicos [saude e servico social] so6 que infelizmente ndo tem uma

integracéo [...] ndo consegue ter continuidade, ndo consegue saber se deu certo. Eu

comecei a ter essa dificuldade, na comunicacdo, entre as secretarias [de salude e

servigo social], tem assistente social no distrito, mas ndo atendem nessa unidade.

(EAPST)

Eu buscava ajuda aqui no posto de saude, foi étimo, sempre me atenderam muito

bem, mesmo eu sendo paraguaia, ainda ndo tinha documento, me atenderam muito

bem, nunca me negaram nada [...] e la no Paraguai tem que pagar tudo, mesmo
sendo saude publica. (P4)

Os profissionais de saude brasileiros desempenharam um papel importante nas
decisbes de cuidado das participantes, que valorizavam o conhecimento profissional, mesmo
quando esse diferia do conhecimento e dos costumes da cultura de origem.

Eu segui tudo que eles falam. Eu penso que eles estudaram, entdo, penso que é certo.

(P6)

Tem diferencga do que a familia fala e os profissionais, melhor ouvir os profissionais.
(P7)

Entéo elas ndo vao direto no que a mée disse que tem que fazer [...]. Eu nunca tive
esse tipo de dificuldade [...] de elas serem resistentes a minha orientagéo. (EAPS7)

Ha& crencas no Paraguai, de alguns alimentos que podem fazer mal para o bebé, eu
perguntava aos profissionais, eles diziam que podia comer sem problemas. (P3)

Durante a gravidez, eu tomei ferro e la [no Haiti] eles falam que ndo, nédo pode
tomar. E confuso, mas eu tomei, 0 médico falou que tem que tomar! (P7)
No entanto, os enfermeiros entendem que as mulheres imigrantes tendem a aceitar

ou ndo questionar as diretrizes devido a sua condicao vulneravel.

N&o sei se tem medo por vir de outro lugar [...]. Mas vocé percebe que elas ndo
perguntam, que elas ndo falam [...] tudo que vocé fala € amém [...] parece que elas
tém medo de falar, da gente repreender e perder direito [...]. (EAPS16)
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Elas tém dificuldade, eu percebo uma inseguranca por parte delas [...] eu sinto essa
diferenca, elas com mais medo [...] por estar em outro pais, a linguagem, imagina
vocé ndo poder se expressar da forma que vocé gostaria. (EH14)

E natural que as mulheres comparem os servigos de satde do Brasil com os do pais
de origem. Contudo, os enfermeiros ndo procuram conhecer a realidade de satde do pais e
da cultura da imigrante.

Na Venezuela investigam mais 0 que a pessoa tem [...], porque na minha gravidez

eu tinha dores e vinha aqui e eles disseram que era normal. La néo, eles procuram

0 porqué da dor, a raiz do que € essa dor. Durante 0s nove meses, todos 0s meses

fazem o ultrassom. (P2)

Nunca tive esse interesse de perguntar como que é no pais dela, o processo pré-

natal, como que é? Nunca tive essa curiosidade. (EAPS3)

Em relacdo ao atendimento hospitalar, os depoimentos identificaram fragilidades no
acolhimento, orientacéo e assisténcia as mulheres. O acolhimento foi comprometido em uma
experiéncia, sobretudo porque o profissional responsavel pelo atendimento considerou que
0 estado da gestante ndo era grave. JA no processo de parturicdo, o atendimento foi
comprometido conforme os relatos de orientacdo insuficiente e dificuldades em adequar a
expectativa da gestante a intervencdo profissional.

Teve uma vez que buscamos o servico [hospital] de madrugada e o médico ficou

bravo. Ele falou que nédo era para gente ir de madrugada, que era para ficar em

casa, [...] eles atendem rapido nem olha a gente. (P1)

Eu esperava ter um tempo para me preparar para a cesarea porque ndo estava

preparada psicologicamente, sempre quis normal [...] o médico falou diretamente

que seria cesarea, agora! (P3)

As vezes é muito dificil de lidar, porque a cabeca dela esta programada tanto para

um parto normal, que ela quer o parto a qualquer custo, independentemente de como

esta o bebé, de como esté ela. E ai vocé convencé-la, conversar com ela de que é

necessario fazer uma cesariana para garantir o bem-estar dela e do bebé, as vezes
fica bem dificil mesmo. (EH10)
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Eu néo sabia muito sobre a laceracdo, gostaria de ter tido mais informacéo de que
quando rompe a bolsa ndo é ja o parto direto, que demora um tempo, mais
informacé&o sobre o parto mesmo. (P5)

DISCUSSAO

O Brasil tem sido destino de muitos imigrantes que encontram uma relativa facilidade
para entrar no pais, a maioria dos quais vem em busca de oportunidades de trabalho e
melhores condigdes de vida®. Entretanto, quando chegam a outro pais, esses individuos tém
maior probabilidade de conseguir empregos com salarios mais baixos, corroborando os
achados de outro estudo que mostrou que as condi¢des de trabalho de imigrantes eram
desfavoraveis, tornando-os mais suscetiveis a maiores riscos de doencas ocupacionais,
submetidos a longas jornadas de trabalho que os impedem de cuidar da prépria saude. Assim,
os desafios enfrentados no processo migratorio repercutem na sadde como um todo, com
comprometimento da assisténcia pré-natal®*,

Embora o Brasil tenha leis migratorias consideradas acolhedoras em comparagédo
com outros paises, expressas pela garantia de acesso a servicos publicos para imigrantes, na
pratica, a integracéo real dessa populagio ainda parece distante(*>10),

A literatura cientifica também descreve que as mulheres imigrantes podem ser mais
vulneraveis a gestacOes indesejadas. Um estudo mostrou que o planejamento reprodutivo
das mulheres imigrantes tem sido insuficiente, pois muitas ndo tém acesso a um método
contraceptivo™®. Outro estudo também mostrou que as baixas condi¢ées sociodemograficas
presentes na regido de fronteira, cenario peculiar devido ao elevado nimero de imigrantes e
semelhante ao desse estudo, interferem nas agdes e na adesdo ao planejamento
reprodutivo”, E importante destacar que a gravidez nio planejada tem impacto negativo na

salde da mae e da crianca, com implicacOes relacionadas a baixa adesdo ao pré-natal, ao
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aumento de intercorréncias no periodo gestacional e & maior chance de sintomas depressivos
po6s-parto®),

A comunicac&o, ou a falta dela, é a primeira e mais 6bvia barreira no atendimento a
salde de mulheres imigrantes. Pesquisas mostram que imigrantes tém menos chances de
procurar 0s servi¢os de saude para cuidados preventivos, como exemplo o pré-natal, e
acabam recorrendo mais aos servigos de urgéncia e emergéncia. Essa busca é intensifica pela
maior falta de conhecimento do funcionamento do sistema de satide em geral, o que interfere
e compromete a assisténcia prestada a essas mulheres durante o periodo gestacional®,

Outro aspecto importante que afetou o atendimento de satde da populagdo em geral,
especialmente das gestantes, foi a pandemia da COVID-19. Apesar da inegavel importancia
do pré-natal, as gestantes enfrentaram dificuldades para realizar as consultas durante o
periodo da pandemia. No caso das gestantes com diagndstico de COVID-19, isso foi ainda
mais grave, pois esse acompanhamento deveria ser intensificado em funcéo dos riscos do
coronavirus para mulher e para o recém-nascido™?, fato contrério descrito nesse estudo por
uma participante.

Especialmente durante a pandemia, os imigrantes devem ter o acesso aos cuidados
de saude facilitados e as campanhas preventivas ser divulgadas em varios idiomas nos canais
de comunicacio®®. Na auséncia de estratégias como essas, a pandemia pode ter evidenciado
e acentuado as desigualdades no atendimento de salde, sobretudo as vulnerabilidades da
populagdo imigrante®19),

Quando as mulheres imigrantes participantes deste estudo sairam de seu pais, elas
deixaram para trads parte de sua familia e se distanciaram de sua rede de apoio. Esse
distanciamento da familia foi percebido com maior intensidade durante o processo
gestacional, tendo em vista que esse periodo é concebido culturalmente por diversas crencas

e praticas, pois observa-se de forma significativa as tradi¢des, valores e habitos familiares.

72



Em geral, a familia tende a ser o suporte para os cuidados e as relagdes familiares
influenciam a forma como o individuo percebe e vivencia esse momento. Para mulheres
imigrantes, a auséncia desse apoio as enfraquece e aumenta suas vulnerabilidades®?.

Na assisténcia a saude das gestantes imigrantes, essas singularidades que envolvem
habitos, costumes e cultura devem ser compreendidas. Os profissionais precisam buscar
cuidados eficazes e coerentes com a cultura dessas mulheres, buscando prevenir e estar
atentos ao choque cultural que pode ser vivenciado. E importante que os profissionais
reconhecam que o processo de aculturacdo pode se tornar um fator de estresse e impactar na
satde fisica e mental da imigrante®?.

Ao entrar no sistema de salde do Brasil, parece natural compara-lo com o
atendimento no pais de origem, com avalia¢Ges positivas sobre a qualidade e a gratuidade
dos servigos®??), experiéncia que para muitas imigrantes parecia muito distante em seu pais
de origem. Além do funcionamento do sistema de salde, os processos de trabalho da
enfermagem, apesar de apresentarem semelhancas em diversos paises, sdo influenciados
pela historia, economia, politica, legislacdo, modelo de atencdo a salude e organizacdo do
trabalho. Compreender as expectativas e a visdo que a mulheres imigrantes possuem sobre
o trabalho de enfermagem favorece o cuidado®®).

Ademais, o cenario do estudo, Foz do lguacu, trouxe componentes especificos
expressos pela mobilidade transfronteirica, resultando na sobrecarga do servico de saude
brasileiro, devido ao seu carater universal e gratuito, o que, de certa forma, pode ter
comprometido o atendimento integral de gestantes e parturientes imigrantes®.

Outrossim, os resultados indicaram que as mulheres consideravam as orientacGes
fornecidas pelos profissionais de salde importantes em comparacdo com a orientacdo
familiar. Mesmo assim, os profissionais precisam validar o papel da familia como uma

unidade bésica do cuidado cultural, composta de valores, crencas e modos de vida
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padronizados e apreendidos®. As maiores diferencas culturais foram evidentes para 0s
imigrantes do Haiti e do Libano.

O municipio do estudo também tem uma populacdo expressiva de paises arabes e
mugulmanos. Desse modo, os profissionais devem estar cientes dos fatores culturais e
religiosos envolvidos nesse segmento a fim de fornecer um cuidado de sadde culturalmente
competente e apropriado. Um estudo descobriu que os profissionais de satde tinham atitudes
estereotipadas em relagdo as mulheres mucgulmanas, acreditando que elas eram
excessivamente piedosas e oprimidas por seus maridos®®. Leininger argumenta em sua
teoria que a religido, juntamente com a familia, a cultura, a politica, a economia e a
tecnologia, sdo fatores estruturantes da visdo de mundo de cada individuo que podem
interferir nos padrdes e nas expressdes do cuidado®.

O atendimento culturalmente competente ndo exige um conhecimento profundo de
todas as culturas ou a aceitagdo constante das crencas de um paciente ou grupo. O cuidado
culturalmente competente enfatiza o respeito pelas diferencas culturais e fornece suporte
para a compreensdo de como a cultura interfere nos padrdes de cuidado, permitindo-nos
admitir que ha muitas maneiras de viver e de ver o mundo, nenhuma melhor ou correta:?"),

Os resultados desta investigacdo reforcaram a necessidade de os enfermeiros estarem
cientes dos costumes culturais que interferem no processo gestacional e nascimento.
Somente assim as medidas para preservar, acomodar e reestruturar a cultura serdo eficazes,
consolidando um cuidado culturalmente congruente’?®). Dar voz aqueles que necessitam de
cuidados, ouvir suas experiéncias para compreender suas expectativas, sobretudo sobre a
gestacdo e parto € fundamental, pois pode direcionar as condutas dos enfermeiros e definir
um plano de cuidados eficaz e culturalmente competente®®,

A compreensdo do arcabouco tedrico da TDUCC, em que o cuidado € definido pelo

entendimento da diversidade (desigualdade) e da universalidade (igualdade) entre as

74



culturas, bem como das situacbes de vulnerabilidade comuns & mulher imigrante,
possibilitou a identificacdo das singularidades de cada experiéncia e de seu contexto
cultural ™39, E valido observar que os fatores culturais relacionados ao cuidado influenciam
as expressdes humanas de salde, doenca e bem-estar. Desse modo, a TDUCC tem se
mostrado um caminho promissor, pois proporciona um cuidado harménico com as crengas,
praticas e valores culturais individuais ou coletiva(”), a fim de obter sucesso pratico nas agoes
em saude.

O cuidado transcultural € uma importante ferramenta de cuidado e se destaca em
momentos como o parto, considerando a necessidade de adotar habitos mais saudaveis para
proteger o bebé®?- A TDUCC favorece sua compreensdo como um processo natural e apoia
aos enfermeiros na ajuda as mulheres imigrantes em todas as transformagdes que elas
experimentam nesse momento Unico de suas vida.

Como limitacdo do estudo, é dificil generalizar os dados, pois os achados indicam a
experiéncia da gestacdo e parto das usuarias de UBS em uma regido especifica do Brasil;

outras regides podem lidar de forma diferente com as mulheres imigrantes.

Considerac0es Finais

Dificuldades socioecondmicas foram apontadas como a principal motivagédo para o
movimento migratdrio e, ao chegarem ao Brasil, as mulheres tiveram acesso a empregos
precarios, o que influenciou seus cuidados com a salde. O acesso a saude revelou
deficiéncias no atendimento ao planejamento reprodutivo. Fatores socioeconémicos, idioma
e diferencas culturais e de sistema de saude tiveram impacto na assisténcia a salde e
revelaram as vulnerabilidades que as mulheres imigrantes experienciaram na gestacéo e

parto em um novo pais.
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A pandemia da COVID-19 exacerbou essas dificuldades, especialmente na criagdo
de vinculos sociais e de uma rede de apoio, situacdes agravadas pela distancia da familia
durante esse periodo critico para a humanidade, quando o apoio familiar é essencialmente
importante.

O uso da TDUCC foi oportuno para entender as singularidades e a historico cultural
de cada participante, bem como as experiéncias e vulnerabilidades compartilhadas,
destacando assim o processo de aculturacdo vivido e a necessidade de aprofundar a
compreensdo cultural. A capacitacao cultural dos profissionais de salde, o direcionamento
de acBes de educacdo em salde especificas para populacdo imigrante e o desenvolvimento
de protocolos e politicas de salde que considerem essa populacdo e seu aspecto cultural
podem trazer melhorias na assisténcia a saide materna e levar a melhores indicadores de

morbidade e mortalidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as diferencas culturais foram identificadas e influenciaram a
experiéncia das mulheres imigrantes no ciclo gravidico-puerperal, bem como foram
percebidas pelos profissionais enfermeiros durante a prestacdo de cuidados. Contudo, ha
necessidade de mais estudos sobre a Teoria do Cuidado Cultural.

Inimeros desafios decorrentes do processo imigratorio foram enfrentados e relatados
por mulheres imigrantes, incluindo barreiras culturais, fatores socioecondmicos, idioma,
falta de apoio familiar e rede de apoio. A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais esses
fatores, revelando as vulnerabilidades vivenciadas pelas mulheres imigrantes durante o ciclo
gravidico puerperal.

As barreiras burocraticas tiveram impacto no acesso aos servicos de saude,
impedindo o atendimento integral e continuo. Os resultados mostram a falta de protocolos
de salde especificos e, devido a falta de planejamento dessas demandas, a assisténcia a satide
acabou dependendo apenas das habilidades do enfermeiro envolvido. Entretanto, as
experiéncias ainda apontam para 0 bom atendimento dos servicos de salde, a qualidade da
equipe multiprofissional e a valorizagdo do conhecimento profissional.

A teoria do cuidado cultural de Madeleine Leininger provou ser uma ferramenta
valiosa para orientar os enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude culturalmente
competentes. Aproximar essa teoria das praticas dos enfermeiros que vivem em ambientes
multiculturais pode levar a um atendimento culturalmente congruente para mulheres de
diferentes culturas.

O uso da Teoria do Cuidado Cultural permitiu uma compreensdao mais profunda das
singularidades e do histdérico cultural de cada participante do estudo, enfatizando a
necessidade de treinar culturalmente os profissionais de salde e direcionar acgdes
educacionais especificas para a populagao imigrante.

O acolhimento, a preservacdo, a negociacdo e a reestruturacdo dos cuidados
legitimados pela TCC facilitam o atendimento a mulher imigrante no ciclo gravidico-
puerperal. O desenvolvimento de protocolos e politicas de salde que considerem as
necessidades culturais dessa populacdo também pode levar a melhorias no atendimento a
salde materna e, consequentemente, nos indicadores de morbidade e mortalidade. Dessa

forma, essa teoria se mostrado Util na compreensdo das experiéncias e vulnerabilidades
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compartilhadas pelas mulheres imigrantes, destacando a importancia de entender e respeitar
sua bagagem cultural Unica.

Outrossim, a promocdo do cuidado culturalmente congruente, juntamente com
politicas de saude inclusivas e voltadas para a populacao imigrante, € essencial para garantir
que todas as mulheres tenham acesso a cuidados de satde de qualidade, independentemente
de sua origem cultural ou status migratdrio. O respeito a diversidade cultural e a adaptacdo
dos servicos de saude as necessidades especificas das mulheres imigrantes sdo passos
fundamentais para a construcao de uma sociedade mais justa e saudavel para todos.

E importante destacar que os resultados deste estudo nio podem ser generalizados
para todas as regi0es e imigrantes, embora apresente relatos relevantes sobre a experiéncia
da mulher imigrante no ciclo gravidico-puerperal, uma vez que as experiéncias podem variar
em outras regides do pais ou do mundo. Portanto, sdo necessarias mais pesquisas para

entender a realidade das mulheres imigrantes em diferentes contextos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (puérperas)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “O cuidado transcultural a mulher no ciclo gravidico-
puerperal em um municipio de fronteira”, a qual tem como objetivo compreender a experiéncia e o cuidado a mulher no
ciclo gravidico-puerperal a luz da teoria transcultural de Leininger.

Sua participacdo se dara por meio de entrevista gravada, com agendamento prévio de data e horario, respeitando
sua disponibilidade. Faremos perguntas sobre como foi sua experiéncia na gravidez, parto e puerpério. Esclarecemos que
sua participacgdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento,
sem que isto acarrete qualquer consequéncia a sua pessoa. Declaramos que as informagdes retiradas de sua entrevista serédo
utilizadas somente para fins de pesquisa e tratadas com absoluto sigilo e confidencialidade, preservando sua identidade.
Deste modo, vocé ndo tera despesas nem remuneragado por sua participagao.

Voce serd indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa (comprovado o
nexo causal). Os possiveis riscos do estudo séo: sentir-se cansada ou aborrecida ao responder o questiondrio e as perguntas;
desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravagdes de dudio. Manifestagdes emocionais
podem surgir, provocadas pela evocagdo de memoria dos fatos ocorridos. Porém, poderd interromper sua participagéo a
qualquer momento e esta decisdo ndo interferird nos cuidados ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-la caso
algum desconforto ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja necessario.

Os beneficios deste estudo envolverdo o auxilio aos servigos de salde e profissionais a partir dos resultados
encontrados, contribuindo para a melhoria do atendimento de satde para vocé e outras mulheres, bem como a sua familia
e comunidade.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera entrar em contato com Maryellen
Dornelles Zarth Vaz, residente na Rua Serrana, n°® 985, em Foz do Iguagu, Parana. O telefone de contato é (45) 99132-
8333, e-mail: hellenzarth@gmail.com ou, ainda, procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, localizado na rua Universitaria, 1619 Cascavel — PR telefone (45) 3220-3056

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada

e entregue a vocé e a outra arquivada com o pesquisador.

L TR , tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implica, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Foz do Iguacu, de de 2022.

Assinatura do voluntario Nome e assinatura do pesquisador
(Rubricar as demais paginas)
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APENDICE B - Formulario de Consentimiento Libre e Informado (puérperas)

Le invitamos a participar de la investigacion titulada “El cuidado transcultural de la mujer en el ciclo gravidico-
puerperal en una ciudad fronteriza”, cuyo objetivo es comprender la experiencia y el cuidado de la mujer en el ciclo
gravidico-puerperal, bajo la teoria transcultural de Leininger.

Su participacion serd a través de entrevista grabada, con previa asignacién de dia y hora, respetando su
disponibilidad. Le haremos preguntas sobre su experiencia en el embarazo, parto y puerperio.

Aclaramos que su participacion es totalmente voluntaria y puede negarse a participar de la investigacion o incluso
desistir en cualquier tiempo, sin ninguna consecuencia para su persona. Declaramos que las informaciones extraidas de su
entrevista se utilizaran Unicamente para fines de investigacion, con absoluto secreto y confidencialidad, preservando su
identidad. De esta manera, no habra costos ni remuneracion por su participacion.

Se le indemnizara por cualquier dafio que pueda sufrir como resultado de su participacion en la investigacion
(una vez que se demuestre la relacion de causalidad). Los posibles riesgos del estudio son: sentirse cansada o aburrida al
contestar el cuestionario y las preguntas; incomodo, vergiienza 0 cambios comportamentales durante las grabaciones de
audio. También pueden surgir manifestaciones emocionales provocadas por la evocacion de recuerdos de eventos
ocurridos. Sin embargo, puede interrumpir su participacion a cualquier momento, y esta decision no interferira en los
cuidados que se le ofrecen a usted. Haremos todo lo posible para ayudarle caso haya alguna molestia, tranquilizandole y
providenciando medidas, si necesario.

Los beneficios de este estudio consistiran en ayudar a los servicios sanitarios y a los profesionales de salud a
partir de los resultados obtenidos, contribuyendo para mejorar la atencién sanitaria para usted y otras mujeres, asi como
para su familia y comunidad.

Caso tenga dudas o necesite de mas informacion, puede ponerse en contacto con Maryellen Dornelles Zarth Vaz,
residente en calle Serrana, n° 985, en Foz do Iguacu, Parana. El teléfono para contacto es (45) 99132-8333 y el correo
electrénico es hellenzarth@gmail.com. También puede buscar por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade
Estadual do Oeste do Parané, ubicado en la calle Universitaria, 1619 Cascavel — PR telefone (45) 3220-3056.

Este formulario debe ser completado en dos copias de igual contenido, una de las cuales debe ser debidamente
completada, firmada y entregada a usted, y la otra archivada con el investigador.

Yo,

perfectamente todo lo que se me ha informado sobre mi participacion en el mencionado estudio y estando consciente de

, habiendo entendido

mis derechos, de mis responsabilidades, de los riesgos y de los beneficios que mi participacion implica, acepto participar
de la investigacion y, para ello, DOY MI CONSENTIMIENTO SIN HABER SIDO OBLIGADA O FORZADA A
HACERLDO.

Foz do Iguacu, de de 2022.

Firma del vonluntario Nombre y firma del investigador

(rubricar las demas paginas)
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APENDICE C - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (enfermeiros)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “O cuidado transcultural & mulher no ciclo gravidico-
puerperal em um municipio de fronteira”. Esta pesquisa tem como objetivo compreender a experiéncia e o cuidado a mulher
no ciclo gravidico-puerperal a luz da teoria transcultural de Leininger.

A sua participagdo se dar por meio de entrevista gravada, com agendamento prévio de data e horario, respeitando
sua disponibilidade. Faremos perguntas buscando compreender como o cuidado da satde a mulher de diferentes culturas
no ciclo gravidico-puerperal esta organizado no municipio, considerando a diversidade cultural existente.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer consequéncia a sua pessoa. Informamos que as informacoes
retiradas de sua entrevista serdo utilizadas somente para fins dessa pesquisa e tratadas com absoluto sigilo e
confidencialidade, preservando sua identidade. Vocé néo tera despesas nem remuneragdo por sua participagao.

Voce sera indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa (comprovado o
nexo causal). Os possiveis riscos do estudo sdo: sentir-se cansado ou aborrecido ao responder o questionrio e as perguntas;
desconforto, constrangimento ou alteracfes de comportamento durante gravagdes de audio. Porém, podera interromper sua
participacdo a qualquer momento.

O beneficio deste estudo se trata da organizagdo do cuidado a partir dos resultados encontrados, auxiliando os
servigos de saude e profissionais e contribuindo na melhoria do atendimento de satde das pessoas, familias e comunidades.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com Maryellen
Dornelles Zarth Vaz, residente na Rua Serrana, n° 985. Telefone de contato (45)99132-8333, e-mail:
hellenzarth@gmail.com ou, ainda, procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana,
localizado na rua Universitaria, 1619 Cascavel — PR telefone (45) 3220-3056

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada

e entregue a vocé e a outra arquivada com o pesquisador.
L TR , tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implica, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO

Foz do Iguacu, de de 2022.

Assinatura do voluntario Nome e assinatura do pesquisador

(Rubricar as demais paginas)
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APENDICE D- Roteiro para entrevista — puérperas

1 — Identificacéo

Nome (iniciais) Idade
Nacionalidade / Situacéo
naturalidade conjugal

Numero de filhos

Tempo de residéncia em
Foz

Motivos para residir na
cidade

2 — Perguntas norteadoras

Como vocé experienciou 0 processo de gravidez e nascimento do seu filho?
Como vocé descreve os cuidados realizados pela equipe de satde da UBS e do hospital de Foz

do Iguagu?
Conte-me sobre a descoberta de sua gravidez. Foi uma
gravidez planejada?
Como foi estar gravida longe de sua terra natal? \VVocé recebeu
apoio? E seu companheiro?
Fale-me sobre mudancas de habitos e ou cuidados com a
descoberta da gravidez.
GESTACAO Fale-me sobre sua satde durante a gravidez?

Em caso de problemas de satide com quem buscou ajuda?
Me fale como foi 0 seu atendimento durante o pré-natal?
Profissionais que acompanharam? Para vocé houve diferenca
entre os profissionais, e entre os profissionais da cidade onde
veio?
Seus familiares ensinaram cuidados diferenciados com a
gravidez?
Considera que seus valores e crencas foram respeitados pelos
profissionais de saude?
Durante a gravidez, como foi a experiéncia da sua sexualidade?
O seu parto transcorreu como vocé havia pensado ou desejado?
Conte-me sobre essa experiéncia.
Teve acompanhante durante o parto? Queria ter? Fale-me sobre
este momento.
Como foi o atendimento de salde durante o parto?

PARTO Considera que seus valores e crencas foram respeitados em

todos os momentos do nascimento do seu(ua) filho(a)?
Fale sobre a sua experiéncia durante o periodo que ficou na
maternidade.
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Os profissionais Ihe ensinaram sobre os cuidados de si e para
com seu(ua) filho(a) recém-nascido(a)? Fale um pouco sobre
iSO

Vocé concorda e acredita nessas orientagdes?

PUERPERIO

Como esta sendo esse periodo pos-parto?

Quem cuida do bebé&? Existem pessoas que te ajudam ou te
apoiam com os cuidados do bebé?

Descreva os cuidados com sua salde que teve ao chegar em
casas?

Sua familia ou amigos lhe ensinaram cuidados diferentes?
Conte sobre isso.

Como foi a retomada da vida sexual? Queixas? Duvidas?

Se pudesse escolher, que tipo de informacao/apoio gostaria de
ter tido durante a gravidez, na maternidade e depois de ir para
casa?

Vocé acha que as informagdes que os profissionais lhe
passaram foram suficientes para o cuidado de si e do bebé?
Vocé gostaria /quer amamentar seu(ua) filho(a)?

Vocé recebeu orientacGes dos profissionais para amamentar?
Vocé experienciou um cuidado diferente neste processo
quando comparado ao seu pais e ou estado de origem? Conte-
me sobre isso.

Como é ter um filho longe de sua familia e cidade de origem?
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APENDICE E - Roteiro para entrevista — enfermeiros

1 — Identificacéo

Nome (iniciais) Idade

Nacionalidade/naturalidade Sexo

Tempo de formacéao

Especializago / cursos

Tempo de residéncia em Foz

2 — Pergunta norteadora
Qual sua pratica profissional para o cuidado a mulher estrangeira e/ou proveniente de outro
estado brasileiro na gestacao, parto e puerpério?

Conte-me sobre sua pratica no cuidado a mulher no ciclo gravidico puerperal.

Fale-me sobre as acBes essenciais para assegurar uma gestacao e nascimento saudavel.
Conte-me sobre sua experiéncia em cuidar de gestantes e/ou puérperas de outras
nacionalidades e de outras regides do Brasil.

Para vocé, existem diferengas no cuidar de mulheres de outras nacionalidades e ou de outras
regides do Brasil? Quais sdo elas?

Pode dar exemplos de atendimento a estrangeiras ou de mulheres de outras regides que
marcou sua vida profissional?

Vocé pode descrever as potencialidades e ou dificuldades para este cuidar transcultural?

Descreva quais cuidados populares experienciou no atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

Aponte situacdes especificas, durante visitas domiciliares, em consultas, ou durante a
hospitalizacdo que remetem as diferencas culturais.

Dé exemplos de como vocé negocia um plano de cuidados a ser desenvolvido com os
individuos que vocé atende.

Comente com base na sua experiéncia, 0 que seria para vocé o cuidado de enfermagem
culturalmente competente neste contexto?

Vocé se sente preparada profissionalmente para atender uma mulher de outra nacionalidade
ou de outra regido do Brasil?

Se sim, fale-me um pouco sobre a organizacgdo de sua pratica a essa clientela.

Se ndo, fale-me o que vocé acredita que falte para contemplar esse cuidado?
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