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Resumo

A maternidade representa desde sempre um fenomeno dificil de ultrapassar. Trata-se
de um evento marcante, complicado de superar, mesmo quando a mulher se encontra inserida
no seu meio, quer ambiental, quer familiar. As dificuldades agravam-se quando a mesma se
encontra longe do seu pais de origem, deslocada do seu nucleo familiar e sujeita a uma lingua
estrangeira, como € o caso da mulher imigrante. Muitas vezes, geram-se obstaculos dificeis de
transpor, com especial destaque para a comunicacdo, frequentemente pelo desconhecimento
da lingua do pais recetor. No caso desta se encontrar gravida pela primeira vez, a ansiedade e
0 medo agravam-se, dificultando a sua adaptacdo ao ‘papel de mae’. Surgem expectativas em
torno da nova realidade que é a maternidade, na esperanca de que tudo corra bem e de acordo
com o imaginado, tendo em conta o que espera receber do Servi¢co Nacional de Saude (SNS) e
dos profissionais que dele fazem parte. Para satisfazer as necessidades da futura mae
portuguesa e imigrante, é preciso conhecer aquilo que a mesma considera como fulcral para si
e respetiva familia, no sentido de serem desenvolvidas estratégias de ajuda facilitadoras do
seu processo de transicdo, ja por si dificultado no caso das imigrantes. Com base no exposto,
este estudo tem como objetivos: identificar as expectativas da mulher portuguesa e da
imigrante relativas ao Servico Nacional de Saude e aos profissionais de salde, durante a
gravidez, parto e poOs-parto; identificar as expectativas concretizadas e as ndo concretizadas;
identificar acGes facilitadoras do processo de transicdo. O estudo realizado é de natureza
qualitativa, do tipo exploratério-descritivo, com recurso a entrevista semiestruturada e analise
de contetdo de Bardin, com categorizacdo do verbatim de oitenta e duas entrevistas, de
mulheres imigrantes e portuguesas, suportada pelo QSR e pelo NVivo 10. Da andlise dos
dados emergem duas grandes categorias que sdo: ‘Expectativas da mulher portuguesa ¢ da
imigrante relativas ao SNS, durante a gravidez, parto e pés-parto’ ¢ ‘Expectativas da mulher
portuguesa e da imigrante relativas aos profissionais de salde, durante a gravidez, parto e pos-
parto’. Na generalidade, as mulheres imigrantes revelaram ter mais expectativas acerca do
SNS e dos profissionais de salde do que as portuguesas, sendo que, tanto para umas como
para outras, as expectativas concretizadas foram superiores as ndo concretizadas no que toca
aos profissionais de saude. Em relacdo ao SNS, quer para as portuguesas quer para as
imigrantes, as expectativas defraudadas superaram em namero de unidades de registo as que
foram satisfeitas. Contudo, tendo em conta o ndmero de fontes, as mulheres imigrantes
satisfeitas superaram as insatisfeitas, passando-se o inverso em relacdo as portuguesas.
Globalmente, o grau de satisfacdo pelos aspetos positivos parece superar em ndmero de
participantes e em namero de unidades de registo a ndo satisfacdo percecionada nos aspetos
negativos. Contribuiu para estes resultados, em grande escala, a proficiéncia no cuidar,
revelada pela classe profissional de Enfermagem, reforcando a importancia do seu papel em
momentos de crise como facilitadores dos processos de transicao.

Palavras-chave: maternidade, imigracdo, expectativas, satisfacao, transicao.






Abstract

Motherhood has always been a significant landmark in the life of a woman, and this
phenomenon has always been regarded as a difficult stage to go through. This is a landmark
event, complicated to overcome, even when the woman is inserted in her surroundings,
whether environmental or familiar. The difficulties evolve when she is away from her home
country, displaced from her family and subject to a foreign language, as in the case of
immigrant women. There often are difficult obstacles to overcome, mostly related to
communication, frequently due to the lack of knowledge of the language of the target country.
Anxiety and fear become a constant, aggravated in the case of a first pregnancy, complicating
the process of adaptation to the 'mother role'. Expectations arise around this new reality that is
motherhood, taking into account what she expects to get from the National Health Service
(NHS) and from the professionals who are a part of it. To satisfy the needs of the future
mother, whether Portuguese or immigrant, we must know what she considers as fundamental
to herself and her family, in order to develop support strategies to aid the transition process,
which is already naturally difficult in the immigrant situation. Based on the exposed, the
following goals are outlined for this study: identify the expectations of the Portuguese and the
immigrant woman, related to the National Health Service and the health professionals during
pregnancy, childbirth and postpartum; identify accomplished and not-accomplished
expectations; identify actions to aid the transition process. The present study is qualitative in
nature, of the exploratory-descriptive type, with the use of semi-structured interviews and
Bardin content analysis, with verbatim categorization of eighty-two interviews to Portuguese
and immigrant women, supported by QSR and NVivo 10. From the data analysis, two major
categories emerge: 'Portuguese and immigrant women’s expectations, concerning NHS,
during pregnancy, childbirth and postpartum' and 'Portuguese and immigrant women’s
expectations, concerning health professionals, during pregnancy, childbirth and postpartum'.
In general, immigrant women have revealed higher expectations about the NHS and their
health professionals than the Portuguese users, and in both cases, the achieved expectations
were higher than the not-achieved in which concerns to health professionals. Concerning
NHS, either for Portuguese or immigrant women, the defrauded expectations exceeded the
achieved ones in number of reports. However, considering the number of sources, the number
of satisfied immigrant women exceeded the unsatisfied ones, the opposite being true for
Portuguese women. Globally, the degree of satisfaction with positive aspects seems to
overcome the degree of dissatisfaction on negative aspects, taking into account the number of
registration units and clients. The aforementioned results are supported by a large-scale
excellence in care, revealed by class professional nursing, reinforcing the importance of their
role in times of crisis as enabler of transition processes.

Keywords: motherhood, immigration, expectations, satisfaction, transition.
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Introducéo

Como diria Marianne Rogoff, “estar gravida ¢ estar de esperancas” (Rogoff, 2006, p.
19). Esperanga em forma de um novo ser que d& inicio a um novo ciclo de vida. O ciclo
reprodutivo da mulher com as suas varias fases aparece, por vezes, de forma ndo gradual,
gerando um impacto inesperado. Nada em tempo algum na vida de uma mulher gera tantas
expectativas como a gravidez e tudo o que se relaciona com a maternidade. Esta representa
um marco importante na vida da mulher, sendo este fendmeno encarado desde sempre como
uma etapa dificil de percorrer. Ao longo deste acontecimento, que sem divida é marcante,
nem sempre a realidade que se avizinha corresponde ao idealizado, trazendo um misto de
felicidade por vir a ser mée e ao mesmo tempo de ansiedade pelo medo do desconhecido,
criando um processo de crise interna, dificil de ser ultrapassado. Mesmo em condicdes ditas
favoraveis, isto é, em que se encontram reunidas as condi¢cbes minimas para que tudo corra de
forma aceitavel, ainda assim todo o processo se desenrola por vezes com alguma dificuldade.
A situacdo agrava-se quando a protagonista, neste caso a mulher, se encontra num ambiente
que lhe é verdadeiramente hostil, desagregada de suas raizes e sujeita a uma lingua estrangeira
qgue desconhece. A comunicacdo torna-se ineficaz tendo em conta o obstaculo da lingua,
causado pelo desconhecimento da mesma por parte de quem com ela (mulher) interage, bem
como dos habitos e costumes da sua cultura, levando a inquietacdo e ansiedade (Pereira,
2009).

A mulher imigrante, principalmente a que é mée pela primeira vez, vive na maioria
dos casos com “medo, ansiedade e muito stress este periodo, devido ao isolamento € as
grandes diferencas entre o meio cultural, familiar e protetor de origem” (Ramos, 2012, p. 91).
Gera-se uma resisténcia muito dificil de transpor, retardando os mecanismos de resposta que a
mulher deve desenvolver para se adaptar a este novo papel, dificultando a transi¢éo do status
de ‘mulher’ para o de ‘mae’. Este fenomeno de ‘transi¢do’ ¢ definido por Chick e Meleis cit.
por Meleis (2013), como sendo um processo que envolve tanto a situagdo de rompimento
como as respostas da pessoa a esta interferéncia. A mesma autora refere que, o intervalo de
tempo de duracdo do processo de transicdo decorre desde a antecipacdo da situacdo de

rompimento, até se atingir a estabilidade e o equilibrio em relacdo ao novo estado. Trata-se
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por isso da transigdo de uma fase de vida ou status para outra condi¢cdo. De acordo com
Meleis cit. por Fachadas (2011, p. 7), “a transi¢cdo consiste na passagem de uma fase, estado
ou condicdo para outro, que pode traduzir uma mudanca no estado de saude, no papel das
relacdes, nas expectativas ou competéncias, o que significa uma mudanca nas necessidades de
todos os sistemas da pessoa”. A mulher fica mais suscetivel e vulneravel aos riscos, podendo
ver a sua saude seriamente afetada (Meleis et al., cit. por Martins, 2013). Segundo Meleis
(2010), a transicdo de uma mulher para a maternidade é um grande evento de vida como
forma de desenvolvimento e, tornar-se mae, significa partir de uma realidade conhecida e
atual para uma outra, nova e desconhecida. Facilitar esse processo de transicdo foi
reconhecido segundo Schumacher & Meleis cit. por Meleis (2010), como sendo o foco central

da Enfermagem.

O Enfermeiro é um profissional qualificado, mais especificamente o Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstetricia, com a sua formacao que o capacita para definir
conteudos e qualidade a nivel de competéncias, bem como a demarcar as fronteiras dos
saberes e a estruturacdo da sua identidade profissional (Carneiro, 2008). Possui 0s atributos e
a idoneidade necessarios para ajudar a cliente a ultrapassar as varias fases de transicdo. Para
isso é preciso que o enfermeiro as saiba identificar de forma a poder implementar estratégias
de prevencdo, promocao e intervencdo de cuidados, tendo em conta a fase de transi¢do que a

pessoa experiencia.

Ap0s ter sido identificado o processo de transicdo para a maternidade, os cuidados de
enfermagem adquirem contornos de importancia fulcral no sentido de ajudarem a gravida,
parturiente e puérpera ao longo da gravidez, parto e p6s-parto, com o objetivo de reduzir o
medo e a inseguranga que emerge, capacitando-a com meios que Ihe conferem autonomia
para desfrutar da sua maternidade em pleno e assumir o seu papel parental. Para que esta
transicdo ao novo papel de mae seja bem sucedida, é crucial o seu contributo no sentido de
ajudar “as pessoas facilitando as transi¢cdes dirigidas para a salude e percecdo de bem-estar,
mestria, nivel de funcionamento e conhecimento, atraves dos quais possam mobilizar a sua
energia” (Meleis & Trangenstein, cit. por Martins, 2013, p.31-32). As respostas que emergem
durante o processo de transi¢do sob a forma de comportamento do individuo, devem ser alvo
de observacdo por parte do enfermeiro, devendo ai incidir o seu foco de atencdo (Chick &
Meleis, cit. por Sanches, 2012). O final de todo o processo de transi¢do € assinalado por um
periodo de estabilidade que sucede a um outro de instabilidade e confusdo, sendo que a sua

fase inicial € caracterizada pela antecipacdo de alguns sinais de mudanca (Meleis et al. cit. por
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Fachadas, 2011). E importante que o profissional de enfermagem esteja atento a estes mesmos
sinais de mudancga, por menores que sejam, como um alerta para que a sua conduta recaia

sobre o foco a ajudar.

Tendo em conta que o principal objetivo da Enfermagem Obstétrica atual é orientar e
apoiar a mulher e a sua familia ao longo de todas as fases do seu ciclo reprodutivo, para que
tudo decorra da melhor forma possivel, para além do seu papel de educador e conselheiro na
assisténcia que presta, o Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstetricia tem de ser
perito na arte do cuidar. S0 assim podera obter os melhores resultados possiveis com o seu
desempenho e ter um papel verdadeiramente ativo num processo de transi¢do, sendo que este
se reveste de uma maior importéncia quando se trata de questdes relacionadas com a
migracdo. As condi¢fes sociais, econdmicas, culturais e religiosas, bem como a diferenca em
termos de linguagem, sdo mudancas inalienaveis a migracdo, sendo que a mesma, segundo
Meleis et al. e Messias, cit. por Meleis (2010), trata-se de uma transicdo complexa e que
muito raramente ocorre de forma isolada. As varias formas de racismo, a discriminacéo e por
vezes 0 xenofobismo, sdo variaveis que dificultam e muito a transicdo no decurso de um
processo de migracdo (Carling, cit. por Meleis, 2010). Se o mesmo decorrer em simultaneo
com o processo de transicdo para a maternidade, as dificuldades encontradas seréo acrescidas,
dificultando a adaptacdo da mulher/familia a esta nova realidade. Como nos diz Morais,
Coutinho e Duarte (2012, p. 8) “a imigrante, enquanto gravida, passa por uma fase particular
de transicdo com todas as suas caracteristicas e sensacdes inerentes a este estado. Esta
também se depara com algumas barreiras, o que influencia o0 modo como cada uma vivencia a
sua gravidez”. Inserir-se numa nova cultura, com habitos e costumes diferentes, acrescido de
um idioma que lhe é perfeitamente estranho, com politicas de satde desconhecidas, bem
como o seu direito as mesmas, pode conduzir a uma fraca procura dos servicos de saude,
aumentando a sua vulnerabilidade e suscetibilidade. A imigrante torna-se mais suscetivel aos
riscos a que se encontra exposta, podendo refletir-se no seu estado de salde. A reforcar esta
ideia, Ramos e Lopes cit. por Carvalho (2013, p. 30), referem que

a falta de recursos econdémicos, as dificuldades inerentes a legalizacdo e a
lingua e o desconhecimento dos habitos culturais da sociedade recetora e dos
Servicos e apoios sociais, sdo 0s principais obstaculos que impedem 0s
migrantes de recorrerem ao sistema de saude, levando a uma precéria

promogdo da salde e tratamento da doenga.

Como apontam Coutinho e Parreira (2011, p. 86) “a gravida imigrante vivencia
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simultaneamente dois processos de transi¢do. Por um lado, a imigracdo com as multiplas
transformacgdes que a mesma implica, e por outro, 0 processo de transicdo que constitui 0
proprio tornar-se mae”. Trata-se de uma mudanca muito profunda, cercada de muitas
variaveis que podem condicionar 0 sucesso ou 0 insucesso de todo o processo de adaptacéo.
Uma destas variaveis diz respeito ao facto da mulher ser imigrante e encontrar-se, como ja foi
dito anteriormente, num ambiente que lhe é adverso, desagregada de suas raizes e sujeita a
uma lingua estrangeira, que lhe é desconhecida na maioria dos casos. E referido por Greeff &
Holtzkamp cit. por Graga (2008, p. 9) que “a imigracao ¢ atualmente um fenémeno mundial,
consequéncia, em parte, da globalizacdo que tem transcendido diversas fronteiras fisicas e
culturais”. Os imigrantes experienciam um longo e arduo processo de transi¢do que envolve
perdas materiais e psicossociais quando transitam da sua terra natal para um novo ambiente

que serd a sua nova casa (Meleis, 2010).

Tudo o que foi referido atinge contornos ainda mais delicados quando se trata da
maternidade, exigindo do Servigco Nacional de Saude portugués uma atengdo redobrada, para
dar resposta as necessidades das mulheres/familia, quer sejam portuguesas ou imigrantes, ao
longo do ciclo gravidico/puerperal e sucessivas transi¢cfes. Uma importante forma de
transicdo é sem dlvida a transicdo para a parentalidade (Mendes, 2009). Conforme Costa,
Silva e Costa (2013, p. 89), “a parentalidade, enquanto processo de transi¢do, compreende um
vasto leque de mudancas que representam um verdadeiro desafio a capacidade de adaptagdo
dos pais”, tendo o enfermeiro “uma posi¢do privilegiada pela proximidade com o0s pais e
porque a parentalidade & um foco de enfermagem” (International Council of Nurses, cit. por
Costa, Silva & Costa, 2013, p. 29). Como nos ¢é referido por Colman & Colman e Relvas, cit.
por Martins (2013, p. 1), a parentalidade “mesmo sendo um acontecimento normativo,
comum e habitualmente esperado e desejado, aciona um percurso irreversivel, que modifica
decisivamente a identidade, papéis e fun¢bes dos progenitores e de toda a familia”, sendo por
isso “o inicio de uma nova fase do ciclo vital, movendo-se da funcéo conjugal para a parental”
(Relvas, cit. por Martins, 2013, p. 1). Ao longo de toda esta fase de desenvolvimento e
amadurecimento que conduz ao papel de ‘pais’, geram-se multiplas expectativas, quase todas
relacionadas com o sistema de saude e seus profissionais, cujo utente comum e mais ainda o
que se encontra numa situacdo de maior vulnerabilidade espera que se concretizem para sua
satisfacdo e realizacdo pessoal. Assim sendo, Esperiddo e Bonfim-Trad cit. por Mendes,
Mantovani, Gemito e Lopes (2013, p. 18) entendem por “satisfacdo do utente o conjunto

variado de reacdes face a experiéncia dos cuidados de saude. A satisfacdo é um conceito de
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natureza eminentemente subjetiva, em que os fatores psicossociais (expectativas, desejos,
vulnerabilidade, desigualdades e desconhecimento de direitos) tém adquirido relevéancia”.
Alguns desses fatores psicossociais estdo fortemente associados a comunidade imigrante, o
que deve merecer uma atencdo especial por parte do Sistema Nacional de Saude portugués no
que toca a procura de estratégias que venham ao encontro das expectativas das futuras maes.
Segundo Schumacher e Meleis cit. por Coutinho e Parreira (2011), as expectativas fazem
parte de um conjunto de condicGes que influenciam a experiéncia da transicdo. A diferenca
entre o idealizado e o ocorrido origina experiéncias quase sempre negativas que podem
determinar de futuro a atitude e a visdo de uma mulher no que toca ao ser mde. Mesmo uma
mde perfeitamente integrada no seu meio de referéncia sente necessidade de que corra tudo
bem, de que aquilo que imagina como sendo o ideal para si se torne uma realidade, contando
para isso receber aquilo que almeja. Também Schumacher e Meleis cit. por Coutinho e
Parreira (2011) referem que o significado atribuido & experiéncia é uma das condicionantes
que influenciam o processo de transi¢do. Quanto mais negativa for a experiéncia vivida por se
encontrar desfasada das suas expectativas, mais complicado sera a adaptacdo da mulher a sua

nova realidade.

Vaérios estudos abordam a problematica das expectativas durante a gravidez, parto e
pos-parto, visando a adocao de medidas retificativas, no sentido de satisfazer a utente/familia.
No estudo realizado por Vicente (2009, p. 155-156), ¢é referido que: “quase metade das
participantes teve uma experiéncia de parto positiva, podendo afirmar-se que viram
confirmadas as suas expectativas iniciais em relagdo ao parto”. Ja Dias e Deslandes (2006, p.
265) relatam no seu estudo os principais focos onde se centram as expectativas das
parturientes: “Os resultados mostram que as expectativas estdo centradas em trés elementos
principais: admissao rapida na internacdo, garantia de vaga na maternidade e o atendimento
por uma equipe atenciosa e competente que cuide de sua saude e do seu bebé”. Lopes,
Donelli, Lima e Piccinini (2005, p. 253) concluiram no seu estudo que “durante a gestacao, as
participantes verbalizaram um nimero maior de expectativas negativas do que positivas em
relagdo ao parto”, contudo, nove participantes do mesmo estudo “ndo referiram expectativas
sobre o parto, o que pode estar associado mais a0 medo e ansiedade por este momento
desconhecido, do que a uma real auséncia de expectativas” (2005, p. 250). No que toca aos
cuidados profissionais e as condigdes fisicas da instituicdo, um outro estudo revela que a
maioria das mulheres considera que foram ao encontro das suas expectativas nestas duas

vertentes (Costa, Figueiredo, Pacheco & Pais, 2003). Outro estudo efetuado num grupo de
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gravidas refere que as expectativas das mulheres recaem essencialmente no bom atendimento,
informacdo sobre o desenvolvimento do trabalho de parto, valorizacdo e atencdo das suas
necessidades, verificando-se que “quanto maior forem as expectativas mais elevada sera a
satisfacdo da mulher” (Guerra, 2010, p. 146). Marques (2012, p. 86) chegou a conclusdo na
sua andlise que, na generalidade, as expectativas das puérperas foram superadas,
identificando, contudo, alguns pontos menos positivos, tais como: “a promocdo da
identificacdo adequada dos profissionais, a sugestdo de medidas para diminuir a incidéncia de
cesarianas, bem como o alerta para a necessidade de reajustar os recursos humanos de acordo
com as necessidades”. Outra preocupacao das futuras mées e que é geradora de stress sao 0s
cuidados perante a dor no trabalho de parto, originando expectativas, como é referido por

Rocha, Monteiro, Ferreira e Duarte (2010, p. 307) no seu estudo:

Dos resultados obtidos, inferimos que as expectativas face aos cuidados
prestados sdo mais elevadas que a percepgdo que as parturientes tém desses
mesmos cuidados, sendo as diferengas altamente significativas, ou seja, as
expectativas influenciam o modo como as parturientes percepcionam o0s

cuidados perante a dor durante o trabalho de parto.

Por fim, Silva (2010, p. 142) verificou no seu estudo que ‘“quanto maior for o
ajustamento das expectativas da parturiente com o trabalho de parto e parto, e com as
instalacBes e profissionais de salde, maior serd 0 seu relaxamento”. A mesma autora refere
ainda que “para que ocorra uma percep¢do positiva da experiéncia de parto, serd essencial o
ajustamento das expectativas durante todo o periodo de transi¢do para a maternidade” (2010,
p. 150). Apds o conhecimento dos resultados dos estudos apresentados, torna-se pertinente
conhecer as expectativas das mulheres portuguesas e imigrantes, visando ir ao encontro das

mesmas.

As expectativas criadas a volta de tudo o que concerne a maternidade e a sua
concretizacdo ou ndo sao aspetos importantes a ter em conta, numa sociedade que se queira
evidenciar como detentora de uma boa politica em termos de salde. Neste contexto, e como
nos é dito por Esperiddo e Bonfim-Trad cit. por Mendes et al. (2013, p. 19), “a satisfacdo dos
utentes para com as instituicdes de satde é assim uma prioridade e a investigacao nesta area
desenvolve-se a partir das percecOes e expectativas face aos servigos recebidos e aos
profissionais que 14 desenvolvem as suas atividades”. Cruz e Melleiro cit. por Mendes et al.

(2013, p. 18) acrescentam que,

sdo expectativas legitimas dos utentes relativamente aos servigos de salde,
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outras que, ndo diretamente ligadas ao estado de salde, de alguma forma,
afetam a relacdo do utente com os servicos de salde e com os profissionais,
nomeadamente, atendimento digno, confidencialidade, privacidade, tempo
de espera, entre outros.

As expectativas dos utentes estdo em permanente mudanca e sendo assim, as
instituicbes devem adotar condi¢fes adaptadas as suas necessidades (Mendes, Mantovani,
Gemito & Lopes, 2013). Para isso é necessario haver uma boa politica de saude que englobe
0s servicos de saude nas suas vertentes, quer fisica, quer humana, prestando servicos e
cuidados de satde de qualidade. Segue-se entdo a referéncia ao Servico Nacional de Saude
portugués que é definido pelo Guia do Utente do Servico Nacional de Saude (p. 2) como
sendo “o conjunto de instituigdes e servicos, dependentes do Ministério da Sadde, que tém
como missdo garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis”. Refere ainda o mesmo documento que
“sao ainda beneficiarios do SNS os cidadaos estrangeiros residentes em Portugal”, com direito
a serem “tratados pelos meios adequados, humanamente ¢ com prontiddo, correcdo técnica,
privacidade e respeito” como qualquer outro utente do SNS (Guia do Utente do Servico
Nacional de Saude, p. 2). Béackstrom (2010, p. 6) afirma que “a legislacdo Portuguesa que
rege 0 acesso dos imigrantes aos cuidados de salde € bastante favoravel a uma proximidade
dos imigrantes com o Sistema Nacional de Satde”. Segundo Matias (2014), salvo as excec¢des
previstas na lei e na Constituicdo, devidamente fundamentadas, os estrangeiros e os apatridas
gozam dos mesmos direitos e ttm os mesmos deveres do cidaddo portugués. Para Chauvin e
Parizot cit. por Backstrom (2010, p. 6), “os direitos tedricos abrangem a quase totalidade dos
individuos em Portugal e na pratica uma proporcdo consideravel beneficia deles,
comparativamente com outros paises da Unido Europeia”. Dito isto ¢ como ja foi referido
anteriormente, sdo estes servicos e cuidados de saude com qualidade, proporcionados pelo
sistema e pelos profissionais de salde, que a gravida, parturiente e puérpera, seja ela
portuguesa ou imigrante, esperam na sua maioria receber, ndo obstante ao facto de haver

quem nada espere.

Segundo Loureiro e Ferreira (2007, p. 24), “a qualidade dos cuidados prestados passa
pela satisfagdo das necessidades do individuo ...”. Para isso, o desempenho dos profissionais
de saude, em particular dos profissionais de enfermagem, reveste-se de uma importancia
fulcral e de um carater de ‘missdo’ para se atingir a salde e o bem-estar dos utentes, bem

como a sua satisfacdo. Isto € corroborado por Meleis e Trangenstein cit. por Meleis (2013),
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em que ¢ referido que a Enfermagem tem como principal missdo “facilitar a transicdo das
populacbes para a salde e bem-estar” e o seu foco centra-Se na arte e ciéncia das transicoes.
Meleis cit. por Martins (2011, p. 354) “da énfase a interacdo entre o enfermeiro e a utente que
vive uma fase de transicdo. Na opinido desta tedrica de enfermagem, o conceito de interacéo
é, a0 mesmo tempo, um contexto onde todos os cuidados ocorrem, revelando-se, ainda, como

potencial terapéutico”.

Tendo em conta toda a abordagem anterior e como forma de compreender a
inquietacdo que envolve as expectativas da mulher portuguesa e da imigrante durante a
gravidez, parto e pos-parto acerca do SNS e seus profissionais, delinearam-se 0s seguintes
objetivos geral e especificos:

Objetivo geral: conhecer as expectativas concretizadas e ndo concretizadas das
mulheres portuguesas e imigrantes, durante a gravidez, parto e pds-parto, relativas ao SNS e
profissionais de saude, visando identificar as areas de maior caréncia na concretizacdo das

suas necessidades.
Obijetivos especificos:

e identificar as expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas ao
SNS e aos profissionais de salde, durante a gravidez, parto e pos-parto;
e identificar as expectativas concretizadas e as ndo concretizadas;

e identificar acOes facilitadoras do processo de transicao.

Em termos estruturais, a seguir a introducdo ja apresentada, segue-se a referéncia a
metodologia escolhida, seguida de um capitulo que engloba os resultados do estudo e a
discussdo. O trabalho sera finalizado com uma concluséo ao estudo efetuado, com referéncia
as limitacGes encontradas, contendo sugestdes de acdes facilitadoras do processo de transicdo
nas areas identificadas como de maior caréncia pelas participantes do estudo.
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1 - Metodologia

O presente trabalho insere-se numa metodologia de investigacdo qualitativa do tipo

exploratorio-descritivo. Conforme o referido por Morse e Field cit. por Jesus (2006, p. 131),

o0 paradigma de investigacdo qualitativo, ao contréario do quantitativo, deve
ser utilizado quando estamos perante um fenémeno em rela¢éo ao qual existe
ainda pouco conhecimento, quando o investigador suspeita que o0
conhecimento ou as teorias existentes sejam de algum modo contraditdrios
ou quando o problema de investigacdo pretende compreender ou descrever
um dado fenémeno ou evento acerca do qual se recomenda maior

investigacao.
A amostra do estudo foi constituida por um total de 82 mulheres, das quais 22
portuguesas e 60 imigrantes (apéndice 1), que foram maes ha menos de um ano, em

instituicdes pertencentes aos ACES Dé&o Lafdes e Baixo Vouga Il, nos distritos de Viseu e

Aveiro respetivamente.

Nos critérios de inclusdo para a selecdo dos informantes chave, privilegiou-se a
facilidade de expressdo, a disponibilidade de tempo, a experiéncia e o envolvimento na
subcultura em estudo e o interesse demonstrado em participar. Neste sentido, as mulheres
imigrantes tinham necessariamente de compreender a lingua portuguesa ou fazer-se

acompanhar por um tradutor.

O método de selecdo das entrevistadas teve por base a consulta dos ficheiros, por parte
dos enfermeiros dos Centros de Salde das respetivas USF (Unidade de Saude Familiar) dos
ACES (Agrupamento de Centros de Salude) envolvidos e o contacto prévio com as imigrantes.
Neste contacto, deram-se as primeiras informag6es acerca do estudo e solicitou-se autorizacéo
para uma primeira conversa com a investigadora principal (Emilia Coutinho). Por cada trés
imigrantes que integravam o estudo selecionou-se uma portuguesa, que atendesse aos critérios
de inclus@o e se mostrasse motivada para participar no estudo, no dia em que se realizava a
entrevista a terceira imigrante. Desse primeiro encontro com as entrevistadas, a entrevista era
realizada de seguida, nesse mesmo dia, com exce¢do de apenas dois casos, em que a marcacao

da entrevista foi agendada para um dia posterior.
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A recolha de dados foi efetuada atraves de entrevistas semiestruturadas, de acordo
com um guido orientador previamente realizado (apéndice 11), contendo uma parte inicial com
a caracterizacdo da amostra, seguida de sete ou oito questdes abertas (dependendo do facto da
participante ser portuguesa ou imigrante, respetivamente), com o intuito de obter os dados, no

discurso das proprias informantes.

A todas as participantes foi solicitado e obtido o consentimento informado (apéndice
IIl) para a entrevista e gravacdo do verbatim, apds esclarecimento integral acerca dos
objetivos do estudo, da protecdo do anonimato através da confidencialidade e da possibilidade
de cessar a sua colaboracéo se o considerasse pertinente. A realizagdo das entrevistas decorreu
no periodo compreendido entre fevereiro de 2011 e fevereiro de 2012. Tiveram lugar nas
instalacdes dos Centros de Saude das respetivas USF dos ACES envolvidos e decorreram em
salas reservadas e acolhedoras, disponibilizadas para o efeito por cada unidade prestadora de
cuidados. A duracdo das entrevistas variou de 45 a 125 minutos com um valor médio de 70

minutos.

No final de cada entrevista procurou-se fazer a transcri¢do e analise do seu verbatim,
apesar de nem sempre conseguir-se fazer uma primeira analise antes da realizacdo da
entrevista seguinte, considerando o tempo necessario para a realizagdo destes procedimentos.
Sempre que emergia determinado tema cultural procurava-se clarifica-lo posteriormente com
participantes da mesma origem cultural, numa anélise em espiral. Em virtude da amostra
apresentar um numero bastante elevado, visto tratar-se de um estudo qualitativo, surgiu a
necessidade de identificar as entrevistas utilizando duas letras do alfabeto, sucedido logo de

imediato pela naturalidade da mulher participante (ex: DC Ucrania).

Seguiu-se a analise dos dados, tendo como base a Técnica de Analise Categorial da
Anélise de Conteudo de Bardin (2013). Conforme este autor, “a analise de contetido aparece
como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacfes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objectivos de descrigdo do contetido das mensagens” (2013, p. 38). Apos a fase
da realizag&o das entrevistas, tendo como material o verbatim das mesmas, seguiu-se a leitura
do seu conteddo com o objetivo de sistematizar as ideias semelhantes e divergentes, que
consiste em “estabelecer contacto com os documentos a analisar ¢ em conhecer o texto
deixando-se invadir por impressodes e orientagdes” (Bardin, 2013, p. 96). A seguir procedeu-se
a codificacdo das unidades de registo (UR) (apéndice V) com a respetiva categorizacao
segundo agrupamentos analdgicos, tendo em conta a contagem frequencial. Por fim recorreu-

se a revisao bibliogréfica tendo em conta os pontos referidos nos testemunhos obtidos.
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A andlise dos dados foi realizada com o apoio do programa QSR NVIVO verséo 10.
Foram utilizadas as unidades de registo, que € uma unidade de significacdo a codificar, que
corresponde ao segmento a considerar, como unidade base, tendo em vista a categorizacdo da
informacao e a sua contagem em termos de frequéncia. O presente estudo insere-se no projeto
de doutoramento da Professora Doutora Emilia de Carvalho Coutinho, Professora adjunta da

Escola Superior de Saude de Viseu.

Este estudo foi submetido e aprovado pelas comissGes de ética dos respetivos
Agrupamentos de Centros de Saude envolvidos no estudo (anexo 1). O guido da entrevista foi
previamente submetido a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (anexo Il) e obtida a

autorizacdo para a sua aplicagéo (Processo 85/2011, n°® 191/2011).
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2 - Resultados e Discussao

2.1 — Caracterizagdo Sociodemografica

A caracterizacdo sociodemografica da amostra, no que respeita a nacionalidade, como
se pode verificar no grafico 1 (apéndice V), esta representada por 22 nacionalidades, sendo
que 28,05% da amostra é constituida por mulheres de nacionalidade portuguesa, 17,07%
brasileira, 13,41% ucraniana, 9,76 % chinesa, 4,88% moldava, 3,66% francesa e russa, 2,44%
espanhola e indiana e das restantes nacionalidades, cada uma representa 1,22%. Trés virgula
trinta e trés por cento das participantes encontravam-se em situacao irregular no pais, como se
pode constatar no grafico 2 (apéndice V). A maioria das entrevistadas (52%) ja estava a viver
em Portugal ha mais de cinco anos inclusive, 42,67% entre um e cinco anos e 5,33% estava ha
um ano ou menos em Portugal, como se pode observar no grafico 3 (apéndice V). A maioria
(63,41%) residia no distrito de Aveiro (apéndice V, grafico 4) e as restantes 36,59% no
distrito de Viseu, concordante com a distribuicdo de imigrantes nos dois distritos apresentada

no Servico de Estrangeiros e Fronteiras (2012).

No que se refere a idade, ao agrupa-las em trés grupos etérios, tem-se como critério
que se considera que a idade reprodutiva adequada se estende dos 21 aos 35 anos. Verifica-se
no grafico 5 (apéndice V), que a maior parte da amostra (73,17%) se encontrava no escaldo
etario dos 21 aos 35 anos de idade, sendo que 52,44% (grafico 6, apéndice V) eram
imigrantes. O grupo etario de mulheres com mais de 35 anos representava 24,39% da amostra
(gréfico 5, apéndice V) e destas, 19,51% eram imigrantes (grafico 6, apéndice V). Dois
virgula quarenta e quatro por cento tinham idade inferior a 21 anos (gréafico 5, apéndice V) e

referiam-se a apenas uma mulher portuguesa e outra imigrante (grafico 6, apéndice V).

Relativamente & formagdo académica, mais de metade da amostra (52,44%) tinha
habilitacdes literarias superiores ao 12° ano de escolaridade (grafico 7, apéndice V), sendo

gue a maioria (37,80%) era imigrante (grafico 8, apéndice V).

Quanto & profissdo, e de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2011),
verifica-se que, 21,95% da amostra estava incluida no grupo 2 (Especialistas das atividades

intelectuais e cientificas...), 14,63% no grupo 9 (Trabalhadores ndo qualificados) e as outras
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participantes incluiam-se nos restantes grupos (gréafico 9, apéndice V). A percentagem da
populacdo desempregada era de 23,17% (grafico 9, apéndice V). O desemprego atingiu

19,51% das imigrantes (grafico 10, apéndice V).

No que se refere ao estado civil, como se pode ver no grafico 11 (apéndice V), a
grande maioria das entrevistadas estava casada ou em regime de unido de facto (83,95%).
Destas, 58,54% diziam respeito as imigrantes e 14,63% eram solteiras ou divorciadas (gréafico
12, apéndice V).

Em relacdo a religido, a maioria das inquiridas referiu possuir alguma crenca e, destas,

52,44% eram catolicas (gréfico 13, apéndice V).

A maioria das participantes (25,61%) encontrava-se nos dois primeiros meses ap6s 0
parto, seguido das que se encontravam no primeiro més de puerpério com 23, 17% (gréafico
15, apéndice V), sendo que destas, 21,95% e 12,20% dizem respeito a utentes imigrantes

(gréfico 16, apéndice V).

No que respeita a vigilancia da gravidez, 74,39% das inquiridas tiveram uma
vigilancia adequada da gravidez, ou seja, seis ou mais consultas de vigilancia e a primeira
consulta ocorreu antes de terminar o primeiro trimestre de gravidez (grafico 17, apéndice V).
Cerca de 25% da amostra ndo realizou vigilancia de gravidez e todas eram imigrantes (grafico
18, apéndice V).

Relativamente ao acompanhamento durante o trabalho de parto, o pai da crianca foi o
Unico acompanhante encontrado, como se pode observar no grafico 19 (apéndice V). Das
36,59% que ndo tiveram acompanhante, 2,44% foi por ndo quererem, 8,54% 0 servi¢o nao o
permitiu, 12,20% o parto foi por cesariana e 13,41% referiram n&o ter acompanhante (grafico
19, apéndice V). Das entrevistadas, 63,41% tiveram acompanhamento e destas, 42,68% eram

imigrantes (grafico 20, apéndice V).
2.2 — Categorias do Estudo

Do presente estudo, emergiram os resultados da anélise e codificagdo do verbatim das
participantes, sendo que os dados a seguir apresentados e que traduzem os significados e

sentimentos expressos pelas mesmas, foram agrupados em categorias e subcategorias.

Como se pode verificar no quadro 1, a categoria ‘Expectativas da mulher portuguesa e
da imigrante relativas ao SNS, durante a gravidez, parto e pos-parto’ emergiu nos grupos:

‘concretizadas’, ‘ndo concretizadas’ e ‘ndo esperar nada do SNS’. O grupo ‘concretizadas’
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agrupou as subcategorias: ‘cuidados de satde satisfatorios’, ‘gratuitidade das consultas,
analises e cuidados’, ‘boa qualidade do SNS’ e ‘acompanhamento de especialistas na
maternidade’. O grupo ‘ndo concretizadas’ englobou as subcategorias: ‘incentivos a
maternidade’, ‘tempo de espera adequado para atendimento da gravida no hospital ou centro
de saude’, ‘acompanhamento de especialistas no centro de salde e na maternidade’, ‘maior
valorizagao da presenga do pai’, ‘acompanhamento domiciliario médico ou de enfermagem’,
‘acesso rapido a consulta no centro de salde e hospital’, ‘boas condigdes hospitalares’,
‘numero de profissionais de satde adequado’, ‘tempo de permanéncia hospitalar’ e
‘organizagdo’. A subcategoria ‘incentivos a maternidade’ emergiu nas subcategorias: ‘abonos
ou subsidios’, ‘licenca de maternidade’, ‘comparticipacdo de despesas com a maternidade’,
‘usufruto de licenca de maternidade simultaneamente por pai e mée’, ‘beneficios fiscais’,
‘estimulo profissional’, ‘maior valorizagdo da natalidade em detrimento do aborto’, ‘tornar
gratuitas algumas vacinas importantes que nao pertencem ao Plano Nacional de Vacinagéo
(PNV)’. A subcategoria ‘maior valorizagdo da presenga do pai’ agrupou as subcategorias:
‘criar condi¢des fisicas para a sua presenga’ e ‘considerar util a sua presenca’. O grupo ‘ndo
esperar nada do SNS’ emergiu nas subcategorias: ‘sem motivo especifico’, ‘por ndo ter termo
de comparacdo’, ‘desconhecimento do funcionamento dos servigos de saude’, ‘por ja

conhecer as diferengas’ e ‘por ndo estar a contar ter filhos’ .

Quadrol - Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas ao SNS, durante a

gravidez, parto e pos-parto.

Categoria Grupos Subcategorias UR | N°F UR N° F
PT* | PT* IM* IM*
Expectativas da | Concretizadas Cuidados de satde satisfatorios 5 5 25 19
mulher — AT -
portuguesa e da Gratuitidade das consultas, analises e cuidados 2 1 15 11
imigrante Boa qualidade do SNS 8 6 8 6
relativas ao SNS, — .
durante a Acompanhamento de especialistas na maternidade 1 1 0 0
gr,avidez, parto e Total (%) |16 (25%)| 13 (27%)| 48 (75%) 36 (73%)
pos-parto ___ __
Nao Incentivos a Abonos ou subsidios 8 4 3 1
concretizadas maternidade Licenga de maternidade 5 5 1 1
Comparticipagdo de despesas com a 2 2 0 0
maternidade
Usufruto de licenca de maternidade 2 1 0 0
simultaneamente por pai e mae
Beneficios fiscais 1 1 0 0
Estimulo profissional 1 1
Maior valorizacéo da natalidade em 1 1
detrimento do aborto
Tornar gratuitas algumas vacinas 1 1 0 0
importantes que ndo pertencem ao
PNV
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Tempo de espera adequado para atendimento da gradvidano| 3 2 12 5
hospital ou centro de salide
Acompanhamento de especialistas no centro de salde e na 2 1 9 3
maternidade
Maior valorizag&o da Criar condicdes fisicas paraa sua| 0 0 6 2
presenca do pai presenca

Considerar util a sua presenca 0 0 2 1
Acompanhamento domiciliario médico ou de enfermagem 3 1 5 2
Acesso rapido a consulta no centro de salde e hospital 2 1 4 2
Boas condigdes hospitalares 0 0 4 2
NUmero de profissionais de salide adequado 0 0 3 2
Tempo de permanéncia hospitalar 0 0 6 1
Organizacao 0 0 3 1

Total (%) |28 (33%) 18 (44%)| 58 (67%)| 23 (56%)

N&o esperar Sem motivo especifico 0 0 4 4
nada do SNS Por ndo ter termo de comparagéo 0 0 3 3
Desconhecimento do funcionamento dos servigos de salde 0 0 2 2
Por ja conhecer as diferencas 0 0 1 1
Por ndo estar a contar ter filhos 0 0 1 1

Total (%) | 0(0%) | 0 (%) [11(100%)[11(100%)

* UR PT — Unidade de Registo de Portuguesas
N° F PT — Ndmero de Fontes de Portuguesas
UR IM — Unidade de Registo de Imigrantes

N° F IM — Ndmero de Fontes de Imigrantes

No quadro 2, a categoria ‘Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas
aos profissionais de saude, durante a gravidez, parto e pds-parto’ emergiu Nnos grupos:
‘concretizadas’, ‘ndo concretizadas’ e ‘ndo esperar nada dos profissionais de saude’. O grupo
‘concretizadas’ emergiu nas subcategorias: ‘satisfagdo com os profissionais de satde’, ‘bom
atendimento’, ‘profissionalismo’, ‘ajuda dos profissionais de saide’ e ‘comunica¢do e
esclarecimento de duvidas’. O grupo ‘nd3o concretizadas’ emergiu nas subcategorias:
‘comunicagdo e esclarecimento de duvidas’, ‘profissionalismo’, ‘ajuda e apoio’, ‘experiéncia
profissional’, ‘presenca dos profissionais’ e ‘presenca de intérprete’. O grupo ‘ndo esperar
nada dos profissionais de satde’ emergiu nas subcategorias: ‘sem motivo especifico’ e ‘por

ndo ter termo de comparagao’.

Quadro 2 - Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas aos profissionais de

salde, durante a gravidez, parto e pds-parto.

Categoria Grupos Subcategorias UR N°F | UR N° F

PT* | PT* | IM* | IM*
Expectativas da mulher | Concretizadas Satisfagdo com os profissionais de salde 12 8 12 9

portuguesa e da
imigrante relativas aos

Bom atendimento 3 2 5 3
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profissionais de salde, Profissionalismo 0 0 5 4

durante a gravidez, - — -

parto e pos-parto Ajuda dos profissionais de salide 1 1 2 2
Comunicagdo e esclarecimento de dividas 0 0 2 1

Total (%) |16 (38%) 11 (37%)| 26 (629)| 19 (63%)

Né&o concretizadas Comunicagdo e esclarecimento de dlvidas 0 0 11 4
Profissionalismo 1 1 1 1
Ajuda e apoio 0 0 1 1
Experiéncia profissional 0 0 1 1
Presenca dos profissionais 0 0 1 1
Presenca de intérprete 0 0 1 1
Total (%) 1 (6%) | 1 (10%) |16 (94%) 9 (90%)
Ndo esperar nada | Sem motivo especifico 0 0 3 2
S;Jusdsroﬁssionais de Por n&o ter termo de comparagao 0 0 1 1

Total (%) | 0 (0%) | 0 (0%) |4 (100%)|3 (100%)

* UR PT - Unidade de Registo de Portuguesas
N° F PT — Numero de Fontes de Portuguesas
UR IM — Unidade de Registo de Imigrantes

N° F IM — NUmero de Fontes de Imigrantes

Analisando por fim todo o conjunto, quer de UR, quer de nimero de utentes, vé-se que
as maes imigrantes foram as que mais expectativas criaram acerca do sistema de salde em
Portugal e dos seus cuidadores relativamente as maes portuguesas (quadro 3). Também
superaram as maes portuguesas quer nas expectativas concretizadas, quer nas ndo
concretizadas, nos aspetos referidos pelas mesmas e que deram origem as respetivas
subcategorias. Em relacdo ao SNS, as expectativas defraudadas das imigrantes superaram em
namero de unidades de registo as que foram satisfeitas. Contudo, tendo em conta o nimero de
fontes, as utentes satisfeitas superaram as insatisfeitas. Ainda em relacdo as imigrantes, no
que diz respeito aos seus cuidadores, verificou-se que, quer o nimero de fontes, quer o

namero de UR, refletem uma satisfacdo superior aos aspetos ndo concretizados.

No que toca as maes portuguesas, ja foi referido no pardgrafo anterior que estas
criaram menos expectativas em todo o conjunto, quer em numero de fontes, quer em UR,
relativamente as imigrantes. Curiosamente, o que foi identificado nas utentes imigrantes no
gue toca ao SNS, verificou-se também com as mulheres portuguesas, mas apenas no que
respeita as UR, pois 0 numero de utentes portuguesas insatisfeitas superou as que viram as
suas expectativas concretizadas. No que respeita aos profissionais de saude, as utentes
portuguesas estdo de acordo com as imigrantes e revelaram ver as suas necessidades supridas
em maior nimero do que as ndo supridas, denotando maioritariamente satisfacdo pelos

cuidados recebidos.
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Quadro 3 — Resumo da analise

Expectativas

Relativas ao SNS

Relativas aos profissionais de salde

concretizadas (UR)

concretizadas (UR)

concretizadas (UR e

Utentes Concretizadas Né&o concretizadas Concretizadas N&o concretizadas

Portuguesas *Menos que as *Menos que as = Menos que as = Menos que as
imigrantes (UR e fontes) imigrantes (UR e fontes) imigrantes (UR e fontes) imigrantes (UR e fontes)
=Inferior as ndo =Superior as = Superior as ndo = Inferior as
concretizadas (UR e fontes) concretizadas (UR e fontes) concretizadas (UR e concretizadas (UR e

fontes) fontes)

Nimero de fontes: 13 (27%) Nimero de fontes: 18 (44%) Nimero de fontes: 11 (37%) Numero de fontes: 1 (10%)
Nimero UR: 16 (25%) Nimero UR: 28 (33%) Nimero UR: 16 (38%) Numero UR: 1 (6%)

Imigrantes =Mais que as portuguesas | = Mais que as = Mais que as = Mais que as
(URefontes) portuguesas (UR e fontes) portuguesas (UR e fontes) | portuguesas (UR e fontes)
*Inferior as ndo = Superior as = Superior as ndo = Inferior as

concretizadas (UR e

=Superior as ndo
concretizadas (fontes)

NUmero de fontes: 36 (73%)
NUmero UR: 48 (75%)

= Inferior as fontes) fontes)

concretizadas (fontes)

NUmero de fontes: 23 (56%)
NUmero UR: 58 (67%)

NUmero de fontes: 19 (63%)
NUmero UR: 26 (62%)

NUmero de fontes: 9 (90%)
NUmero UR: 16 (94%)

2.2.1 - Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas ao SNS, durante a

gravidez, parto e p6s-parto

No que diz respeito a primeira categoria, entendeu-se que faria sentido dar evidéncia
as expectativas ‘concretizadas’ e as ‘ndo concretizadas’, ndo esquecendo a referéncia de quem

nada esperava receber.
»» Grupo ‘concretizadas’

Relativamente ao grupo das expectativas concretizadas (quadro 1), das 64 UR que
comprovam que as utentes receberam aquilo que esperavam, 16 delas ndo especificam
concretamente em que medida, sendo que mais de dois tercos da totalidade das UR sdo de
mulheres imigrantes (48 UR). No que toca a gratuitidade das consultas, analises e cuidados
em geral, também uma grande parte (17) das UR pertencem a mulheres que viram as suas
expectativas concretizadas, sendo que destas, apenas duas UR sdo de utentes portuguesas.
Dezasseis UR dizem respeito a boa qualidade do sistema, ndo havendo, como destacado
anteriormente, especificacdo do que as terd levado a referir tal facto e, destas, metade séo

imigrantes e metade portuguesas.
» Cuidados de saude satisfatorios

Comecando pela subcategoria que abrange maior numero de relatos, respeitante a
utentes que receberam do SNS exatamente aquilo que almejavam, a maioria ndao especificou
em que medida as suas expectativas foram alcangadas. Referiram apenas terem recebido os
cuidados que esperavam gerando satisfagdo. Uma prova disso foram os testemunhos de: “Sim,
ja estava [a espera de receber estes cuidados de saude] ...porque eu sempre ouvi falar, entdo

eu ja estava a espera que seria isso mesmo” (AE Brasil), “Eu digo que ndo esperava mais,
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pois tudo o que eu queria eu tive, essa unidade foi fantastica” (AN Franga), “Eu sabia que ia
ser ajudada a nivel do sistema de saude portugués” (BJ Portugal), “0 que esperava receber
foi 0 que recebi” (BM Portugal), “Recebi o que esperava” (BS Russia), “era tudo como
esperava que fosse, um bom sistema de saude, e espero que fique assim” (BT Roménia), “eu

ndo pensava receber outra coisa, além daquilo que eu recebi” (CC Senegal) ¢ etc...

Uma utente holandesa afirmou que “os outros cuidados [exceto ter uma doula] foram
0 que esperavamos, sim” (CD Holanda), isto &, tudo correu conforme o esperado a excecéo de
ter uma doula. A figura da doula surgiu em Portugal no final do século XX como a pessoa que
d4 apoio emocional a parturiente (Santos, 2012). Ainda segundo Santos (2012, p. 11), “A
doula assume-se, no contexto nacional, como uma néo-profissional que presta informacéo e
ajuda durante a gravidez, o parto e o p6s-parto, ndo Ihe cabendo a realizacao de atos técnicos,
podendo ser enquadrada como conselheira perinatal”. Esse aspeto ndo foi valorizado neste
estudo como sendo de desagrado ou insatisfacdo, tendo em conta que esta utente é detentora
de mais duas UR onde é referido que recebeu todos os cuidados dos quais estava a espera,

como se pode verificar a seguir: “... 0s cuidados que recebi foram também aqueles que
esperava” e “... penso que os cuidados que recebemos, seria 0 que esperavamos” (CD
Holanda).

» Gratuitidade das consultas, analises e cuidados

Como ja foi abordado anteriormente, 17 UR fundamentam a concretizacdo das
expectativas no que toca a gratuitidade das consultas, analises e cuidados em geral, sendo que
a maioria (15) relaciona-se a mulheres imigrantes. Segundo Coutinho e Parreira (2011, p. 95),
“a grande surpresa, para a generalidade destas mées imigrantes, é a gratuitidade do sistema de
satde no que a maternidade diz respeito”. Conforme Ribeiro (2009) e segundo o artigo 64°, n°
4 da Constituicdo, o Servico Nacional de Saude portugués tem um carater tendencialmente
gratuito e, de facto, a gratuitidade das consultas constitui um foco de preocupacao e é referida
pela maioria das utentes com bastante agrado devido a divergéncia encontrada nos seus paises
de origem. Como exemplo disso, temos o seguinte relato: “N&o paguei nada dos cuidados que
recebi aqui em Portugal, e isso é bom porgue sendo ndo tinhamos dinheiro para pagar e ndao
podia ter consultas” e ainda “Sim, j& sabia que ndo ia pagar nada pelas consultas ca em
Portugal” (AM China). Outros exemplos disso sao os seguintes testemunhos: “Sim, esperava
receber consultas aqui em Portugal” (BR Rdssia), “ndo temos de gastar dinheiro nas
consultas e este dinheiro pode ser gasto noutro sitio que seja necessario. E uma grande ajuda

gue as pessoas tém em Portugal” (CX Moldavia) e “é muito bom que ndo se pague as
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consultas e porque a mulher quando esta gravida precisa de ajuda financeira porque as
vezes, por ndo terem dinheiro, na minha terra, as mulheres ndo querem ter filhos, esse é o
problema. Aqui para ter filhos é tudo de graca e isso € muito bom mesmo! Por isso 0 meu
medico 14 na Ucrania disse-me que, em virtude de aqui ser tudo gratis e ndo ter que pagar
nada, posso estar com calma aqui, por exemplo, se ndo tenho dinheiro para pagar a consulta
ndo tenho que me enervar por causa disso, por isso ele me disse que era melhor vir para c4”
(DA Ucrania).

O ndo cumprimento de alguns aspetos no sistema de salde do pais de origem
comparado com o sistema de saude portugués, foi uma das fortes razes pelo contentamento
demonstrado por uma participante, quando referiu que: “foi mesmo muito agradavel, nao
paguei nada nem pelo parto nem por analises e € bom, sempre agrada as pessoas. No meu
pais, no papel esta ‘gratuitamente’ sé que na verdade néo fica gratuito porque o sistema pode
ser gratuito, tudo, tudo, s6 que na verdade nao fica porque é tudo [pago] por fora. No papel,
na lei da Ucréania esta escrito que a salde toda a gente tem acesso e € gratuito, mas na
verdade ndo € assim; aqui na verdade se esta a dizer que é [gratuito], é.” (DC Ucrania). Este
facto ¢é reforcado quando vemos que “mdes ucranianas compararam o sistema de saude
portugués com o ucraniano e revelaram que na Ucrania todos os cuidados de salde sdo pagos,
incluindo os cuidados de salude materna e obstétrica, e que o prdprio sistema de salde ndo
oferece garantias de qualidade, atendendo ao elevado nivel de corrupgéo existente” (Coutinho
& Parreira, 2011, p. 95).

Segundo Sopa (2009, p. 208), “no Brasil, a vigilancia pré natal é uma realidade
unanime, gratuita,...”, ndo tendo sido surpresa a gratuitidade dos cuidados de saude em
Portugal para uma participante quando referiu que: “Eu esperava receber cuidados de saude

gratuitos e foi o que recebi” (AW Brasil).
» Boa qualidade do SNS

Ainda na linha das expectativas concretizadas, encontram-se 16 UR de mulheres cuja
concretizacdo das mesmas foi largamente superada, o que se pode confirmar com o relato de
uma participante que, “achava que com os emigrantes os cuidados de saude eram mais
precarios, porque ndo contribuimos para o sistema de salude e acho que recebi mais do que
esperava.” (AJ Brasil). Ainda “Tinha a ideia que tratavam melhor os portugueses que 0s
imigrantes e por isso acho que recebi mais do que esperava” (AJ Brasil). A mesma utente

relatou ainda que: “Fiquei com essa ideia [de precaridade nos cuidados] que nédo se
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concretizou porque achava que se la [no Brasil] éramos tratados assim, mal, imagina noutro
pais” (AJ Brasil).

Este facto pode ser justificado pelo estudo de Mendes et al. (2013, p. 24), que refere: “
a elevada satisfacdo pode estar relacionada com as condi¢bes de vulnerabilidade e/ou
desigualdade a que estdo sujeitos e o receio de expressarem a sua insatisfacdo e 0s seus
desejos e expectativas, por possivel desconhecimento dos seus direitos, no acesso e aos

servigos e cuidados de satude”.

Como refere Dias, Gama, e Horta (2010, p 45), a explicacdo também podera residir no
sequinte facto: “alguns autores tém referido que o grau de satisfacdo das populacdes
imigrantes com o sistema de saude é em parte influenciado pelas suas expectativas quanto aos
cuidados de saiude e experiéncias anteriores no pais de origem”. Ainda segundo 0S mesmos
autores, “é possivel admitir que populacdes oriundas de regides com falta de estruturas de
cuidados de saude podem percecionar os servicos em Portugal como de maior qualidade,
enquanto que populacbes oriundas de regides com um sistema de salde eficiente podem
percecionar os servigos em Portugal como menos competentes” (p. 45). Um estudo levado a
cabo por Lansky, Franca, César, Monteiro Neto, e Leal (2006, p. 127) evidencia que no
sistema de saude brasileiro ha “necessidade de adoc¢do de medidas basicas e efetivas de
qualificacdo da assisténcia a gestante e ao recém-nascido, como a estruturacéo dos hospitais e
0 adequado monitoramento do trabalho de parto, de modo a oferecer seguranga no
atendimento ao parto, propiciando o nascimento seguro...”. Podera ter sido essa a diferenca
percecionada por (AJ Brasil). O mesmo podera ter-se passado com outra utente quando
referiu que: “N&o estava a espera de receber o que recebi do sistema nacional de satde. Nao
porque la [na India] recebemos menos” (CU india). Outra utente chinesa revelou-se
surpreendida com a boa qualidade do sistema de salde portugués, principalmente com o facto

de poder ter o numero de filhos que desejar, ao contrario do seu pais de origem.

A China como terceiro maior pais do mundo, tem como nimero de nascimentos anual
cerca de 17 milhdes, sendo estes, como especifica Carmo cit. por Pereira (2009), alvo de
politicas restritivas no que toca ao controlo de natalidade, implementado como forma de
conter o aumento populacional. Este facto pode traduzir a opgdo pela imigragdo como
alternativa para quem queira constituir um agregado familiar mais alargado e fugir a politicas
tdo austeras, revelando o grau de satisfacdo demonstrado por esta utente chinesa quando
expressou: “eu gostei de ser seguida aqui, posso ter os filhos que quiser e acho que tive todos

0s cuidados necessarios de que precisei, e todas as pessoas que conheco aqui j& me
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explicaram mais ou menos 0 que é que eu iria precisar, 0 que ia ter que fazer e
realmente...era o que eu esperava, ou melhor, se calhar foi até além daquilo que estava a
espera” (CQ China). A satisfacdo desta utente estd de acordo com os resultados obtidos no
estudo de Carvalho (2013, p. 88) junto de imigrantes chinesas, em que ¢ referido que “No que
respeita ao grau de satisfacdo da nossa amostra com o seu médico de familia e com a sua
unidade de saude, prestadora de cuidados de salde primarios, podemos afirmar que a maioria
(71,4%) se encontra satisfeita”. Também uma de sete mulheres portuguesas viu as suas
expectativas superadas, quando afirmou que: “0 sistema de saude tem muitas falhas...mas,
gracas a Deus eu pensei que seria horrivel mas ndo tenho razdes de queixa até muito pelo

contrario, fiquei muito impressionada pelo lado positivo” (CL Portugal).
» Acompanhamento de especialistas na maternidade

Apenas uma UR de uma mulher portuguesa da visdo a satisfacdo alcancada no que
toca ao acompanhamento de especialistas na maternidade. A propria referiu: “estava a espera
de ser acompanhada por especialistas na altura do parto na sala de partos e tive toda a
atencdo por parte das enfermeiras especialistas e dos médicos que la estavam. N&o tive
qualquer problema nessa situacdo [durante o parto] e o mesmo decorreu depois na
maternidade” (CG Portugal). Esta mulher viu a sua aspiragdo de ter acompanhamento por
pessoal especializado concretizada. Esta afirmacdo vai ao encontro com o preconizado pelo
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos, como € referido por Remoaldo (2005)
quando refere que, é requisito de exigéncia deste 6rgdo ter nos servicos de Urgéncia de
Obstetricia dos hospitais da Regido Norte de Portugal Continental a presenca de pelo menos
trés médicos, sendo que dois deles devem ser especialistas. Relativamente aos profissionais
especialistas de enfermagem e segundo Silva (2012, p. 29), o Enfermeiro Especialista

é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
guem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade,
Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n.°
104/98, de 21 de Abril, artigo 4 (Diario da Republica, 1996).

No que toca aos enfermeiros especialistas em obstetricia, segundo Brandao (2010),
estes s@o os profissionais de saude com maior presenca fisica nos hospitais e maternidades.

Deste modo, estes profissionais tém mais possibilidades de realizar um acompanhamento as
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parturientes a tempo inteiro. N&o é pois surpresa que esta utente portuguesa tenha conseguido

alcancar o esperado em termos do referido acompanhamento.
»» Grupo ‘nao concretizadas’

Passando agora ao grupo que contém o0s testemunhos relativos as expectativas
defraudadas ou ndo concretizadas, surgem varias UR (86) que foram agrupadas por afinidade
no que toca a causa de ndo satisfacdo das utentes. Destas, 58 UR sdo de utentes imigrantes, o
que é representativo se considerar que se trata de dois tercos da totalidade das UR. De todas
as causas de ndo satisfacdo no que respeita a ndo concretizacdo das suas expectativas, a que
ostenta maior representatividade (22 UR) é sem divida a que se refere aos incentivos a
maternidade.

» Incentivos a maternidade

A falta de incentivos a maternidade € referenciada em 22 UR em que apenas quatro
sdo de mulheres imigrantes, o que denota um desagrado mais visivel das mées portuguesas
(quadro 1). No que se refere aos direitos associados a maternidade e paternidade em Portugal,
Wall cit. por Monteiro e Domingos (2013) destaca que, apenas em 1980, as politicas de saude
deram énfase a preocupacdo de proteger, quer os direitos das maes quer os direitos dos pais,
contudo, os avangos significativos so tiveram lugar na transicdo da década de 1990 para 2000,
com o aparecimento da Lei n.° 142/99, de 31 de agosto. Desde entdo, muitos foram o0s

avancos Nno que respeita aos direitos relativos a maternidade e incentivos a mesma.
o Abonos ou subsidios

Dos incentivos referidos por estas utentes, os abonos e subsidios e sua escassez foram
apontados como gerador de maior insatisfacdo. Backstrom (2010) refere como um dos fatores
ndo facilitadores de acesso a satde dos imigrantes, as dificuldades financeiras e a necessidade
de apoio social. Conforme o testemunho de uma participante, esta € uma realidade patente em
Portugal: “Depois do parto ndo recebi nenhum subsidio. Na seguranca social dizem para
esperar.”, “O meu companheiro trabalha mas sem subsidio € complicado. Eu ndo trabalho e
ele trabalha sozinho e ndo ganha muito. Temos tido algumas dificuldades por isso...Pensava
que ia ter algum subsidio...” ¢ ainda “Temos dificuldades porque agora néo se recebe nada
da seguranga social e 0 meu marido ganha pouco na loja do chinés” (AM China). Conforme
Miranda (2011, p. 39),

as maes imigrantes em situacéo irregular ndo tém direito a qualquer subsidio

de maternidade, porque vivem no nosso pais sem qualquer documento. O
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que acontece é que estes subsidios sdo atribuidos apenas a residentes em
territorio nacional, isto é, os cidaddos nacionais que residem em Portugal e

0s cidad&os estrangeiros com autorizagéo de residéncia.

Podera ter sido esta a situacdo que abrangeu a referida utente chinesa. Outras quatro
utentes, de nacionalidade portuguesa, ndo se mostraram satisfeitas com o tipo de apoio no que
toca a esta matéria, segundo os depoimentos a seguir: “... em Portugal, se ficarmos parados
quatro meses, 0 nosso salario é pago na totalidade, se forem cinco meses ja s6 80% do nosso
salario € pago e, se estivermos seis meses, ndo nos pagam” (AA Portugal) e ainda “Esperava
ficar um ano em casa e receber como se estivesse a trabalhar. Era uma boa ajuda, era
mesmo bom, porque eu até estava para escolher cinco meses mas depois sO recebia 80% e
com as contas todas para pagar torna-se complicado. Portanto, o que eu esperava era ficar
com mais tempo em casa [pago com subsidio]. Era o que me dava mesmo jeito” (AA
Portugal); “Por exemplo, o estado portugués d& a escolha de ficar cinco meses de licenca mas
pagam entre 100% ou 80%, se o pai ficar ou ndo. Acho que deviam pagar sempre os 100%”
(BG Portugal); ““... eu acho errado da parte do estado ndo dar abono de familia ou subsidios
a algumas pessoas, pois nés estamos a ficar com uma populacéo envelhecida. Nao sei quem é
que eles querem que V& trabalhar para dar a reforma aos idosos. Acho que € uma péssima
politica” (BO Portugal).

o Licenca de maternidade

No que respeita a licenca de maternidade mas relativamente a sua duragdo, trés UR
pertencentes a duas maes portuguesas e uma Bielorrussa mostram o seu desagrado. Duas
maes referiram que: “Fazer pelo menos seis meses de licenca de maternidade, era o que eu
esperava e sugiro, até porque o leite materno deve ser dado pelo menos durante seis meses
porque € o que dizem os médicos, que no minimo deve ser dado até aos seis meses. Na
Bielorrussia normalmente é dado até um ano ou um ano e meio” (BX Bielorrussia); ... acho
que a licenca de maternidade devia ser um ano porque eu vou trabalhar quando ela tiver
cinco meses, depois perdemos coisas que eles fazem durante o primeiro ano, a primeira
palavra, o primeiro passo e acabamos por nao estar presentes para os poder acompanhar.
Neste caso ela ndo vai para o infantario, mas vao criancas tao pequeninas para o infantario”
(BH Portugal). Também Guerreiro, Lourengo e Pereira (2006) defendem que, para além do
alargamento do tempo de licenca para assisténcia a familia preconizado por lei, existem
outros exemplos de medidas que podem melhorar as ja existentes, como por exemplo: manter

os salarios dos trabalhadores sem reducdes, conservar 0 mesmo posto de trabalho e o direito a
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promogoes, reducdo do horério de trabalho para o aleitamento/prestacdo de cuidados apds o
nascimento da crianca e a flexibilizacdo do horario para o apoio a essa mesma criangca. Na
verdade, 0 maximo de licenca que é concedida sdo 180 dias, sob condicGes especiais e pagos
a 83% da remuneracdo de referéncia (Portal do Cidaddo, 2013), o que ndo correspondeu

minimamente as expectativas destas utentes.
o Usufruto de licenca de maternidade simultaneamente por pai e méae

Nesta subcategoria, emergem somente duas referéncias por parte de uma mae
portuguesa. Segundo o Portal do Cidadao (2013), a licenca de maternidade pode ser partilhada
pelo pai e pela mée, pago a 100% na situacdo de 120 dias seguidos ou 80% no caso de 150
dias seguidos, o0 que constitui motivo de preocupacdo para algumas familias face aos encargos
familiares a que estdo sujeitas. Uma participante defendeu que a licenca de maternidade
deveria ser gozada pelo pai e pela méde em simultaneo, ndo vendo qualquer vantagem em estar
0 pai sozinho em casa: “O pai em casa sozinho ndo ajuda em nada, também acho que deviam
ser 0s dois em casa, 0 que o marido faz em casa sozinho? Nada, nem amamentar nem nada” e
ainda “Na minha opinido acho que devia ser 0s cinco meses para a mae. Ou esse Ultimo més
ser os dois em casa [pai e mae]. Eu vou ficar os cinco meses mas em termos de pagamento ja
é diferente, pagam menos durante os cinco meses” (BG Portugal). Na verdade, no caso de
gozo de 150 dias, o subsidio a ser pago podera ser de 100% da remuneracdo de referéncia,
mas para isso é preciso que um dos pais goze em exclusivo pelo menos 30 dias seguidos
(Portal do Cidadao, 2013).

~

o DEVIDO A BAIXA REPRESENTATIVIDADE EM TERMOS DE UR, AQUI
FALTARAM POR ORDEM DE APRESENTACAOQ: Comparticipacdo de despesas
com a maternidade; Beneficios fiscais, Estimulo profissional; Maior valorizacdo da
natalidade em detrimento do aborto; Tornar gratuitas algumas vacinas importantes que

ndo pertencem ao PNV.

» Tempo de espera adequado para atendimento da gravida no hospital ou centro de

saude

O tempo de espera no atendimento a gravida no centro de salde e hospital é referido
em 15 UR como sendo exagerado, originando desconforto e motivo de insatisfagdo. De
acordo com o estudo levado a cabo por Casas-Novas e Batanete (2012), as expectativas dos
utentes no que toca a celeridade no atendimento adquire um destaque de relevancia quando

questionados acerca da humanizacdo dos cuidados de saude. Tal como nos refere Coimbra et
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al. e Cruz e Melleiro, cit. por Mendes et al. (2013), o tempo de espera para serem atendidos é
gerador de insatisfacdo nos utentes. As mulheres deste estudo deram relevo a demora no
atendimento e ndo viram as suas expectativas correspondidas, como se pode constatar pelos
seguintes relatos: “E horrivel esperar trés horas para ser atendida quando esta muito calor.
Estdo todos na mesma sala de espera, porque o hospital A ndo € a maternidade (no Hospital
A as gravidas sdo atendidas na urgéncia geral), portanto juntam-se todos na mesma area.
Todos 0s utentes de varias areas juntam-se na sala de espera, que € a mesma. Acho horrivel e
nao estava a espera que fosse assim” (BS Russia); “0 que eu acho errado e ndo estava a
espera é que uma mulher que esta gravida e que venha para o hospital com uma gravidez de
risco, tenha de ficar muitas horas de pé a espera para ser atendida” (AX Brasil); e “Sim,
temos de esperar muito tempo no hospital para ser atendida e 14 [na Ucrania] ndo é assim.
N&o estava a espera que fosse assim” (BA Ucréania). Das 15 UR verificadas, apenas trés sdo
de utentes portuguesas e temos como testemunho disso 0 que nos revela uma delas:
“demorava muito tempo a espera das consultas e isso eu ndo contava que se passasse” (BM

Portugal).
» Acompanhamento de especialistas no centro de salde e na maternidade

O acompanhamento de especialistas no centro de salde e na maternidade era esperado
mas ndo ocorreu. Foi, portanto, um motivo de insatisfacdo para quatro utentes, sendo apenas
uma delas de nacionalidade portuguesa. Das 11 UR existentes, seis delas pertencem a uma
mulher canadiana que enalteceu a figura da parteira como sendo de importancia fulcral em
todo o ciclo gravidico-puerperal. Segundo Jacques cit. por Martins (2011, p. 33), “as parteiras
construiram a sua profissdo baseada na no¢do de ajuda e de acompanhamento”. Conforme
Carneiro (2008, p. 75), “o saber era de natureza experiencial, o que se sabia era aprendido em
situacdo de companheirismo, praticando-se, neste caso, junto de parteiras mais velhas, de cuja
pratica se fazia normalmente prova”. Assim sendo, “no passado o parto ocorria em ambiente
domiciliar, onde a mulher normalmente era assistida por uma parteira de confianca e apoiada
pela presenca dos seus familiares, porém para reducdo das taxas de mortalidade materna e
infantil, ocorreu a institucionalizag¢ao hospitalar do parto” (Silva, 2010, p. 15). A Organizacgéo
Mundial de Sadde cit. por Martins (2011, p. 230), identifica “a enfermeira especialista em
enfermagem de salde materna e obstétrica ou parteira como a profissional de saide mais
indicada para acompanhar a gravidez e o parto normal, para avaliar 0s riscos e para
reconhecer sinais de complica¢des”. Outra utente teceu comparagdo do seu pais com Portugal:

“Esperava ter uma parteira. Senti falta da parteira, porque no meu pais, as parteiras
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acompanham muito e tém uma relacdo entre elas e a mae, porque est a acompanhar a mée,
antes e depois. Sinto falta, acho que para mim tinha-me dado mais confianga depois de a
minha filha nascer se eu tivesse tido uma parteira antes e depois, uma pessoa que tivesse
seguido tudo. Tinha sido completamente diferente, e eu gostava de ter tido essa oportunidade,
eu ndo me importava de pagar para poder ter tido essa opgdo, mas nem sequer tive essa
opcao” (AY Canada).

Como é referido por Martins (2011, p. 204), em Portugal “a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos de salde ndo permitem que a enfermeira especialista que
trabalha, exclusivamente, no Centro de Saude, possa seguir a mulher também no hospital e
seja ela a realizar o parto”. Ainda segundo a mesma autora, o ideal seria que “a enfermeira
gue acompanhou a mulher durante toda a gravidez e que estabeleceu com ela uma relacao
especial, a acompanhasse durante todo este processo (antes, durante e apds o parto)” (Martins,
2011, p. 204).

Outro testemunho da mesma mulher imigrante reforcou a importancia da figura da
parteira e vincou mais uma vez a diferenca encontrada em Portugal em relacdo ao seu pais:
“No Canada a parteira faz tudo o que a médica obstetra faz, sé ndo faz quando ha uma
anomalia no bebé. Numa gravidez normal, é a parteira que faz tudo. Toda a vigilancia, todos
0s rastreios no inicio da gravidez para ver se a mulher tem alguma alergia, anélises. A
parteira é que tira o sangue e que envia para a clinica. A mae recebe os resultados em casa
no correio, mas a parteira faz toda essa vigilancia, ndo precisamos de ir a um consultério
médico. SO se houver alguma coisa fora do normal. Nesse caso n6s temos que ir a um médico
obstetra, mas a parteira segue-nos na mesma. A parteira estd sempre presente,
independentemente de ndo ser um parto como nés imagindvamos, e se temos que fazer uma

cesariana ela esta 1a” (AY Canada).

As restantes UR pertencentes a esta mesma subcategoria manifestam o desagrado das
utentes por ndo terem tido acompanhamento por profissionais especialistas em determinadas

alturas, nomeadamente obstetras e pediatras.
» Maior valorizagdo da presenca do pai
o Criar condicdes fisicas para a sua presenca

A falta de condicg6es fisicas que propiciem a presenca do acompanhante também foi
evocada por outras duas utentes imigrantes como forma de desvalorizagdo da presenga do

mesmo. Segundo uma participante canadiana: “... eles explicaram-me que ndo tinha espaco
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fisico para o pai. Eu ndo concordo, porque no inicio disse, pronto, esta bem. Imaginava que a
sala de partos fosse muito pequena, mas estavam & enfermeiros que ndo estavam a fazer
nada [para o meu bem], estavam a ver, a assistir ao parto, para aprender. E eu acho mais
importante ter la o pai...”; ... mais importante do que eles era estar o pai presente. Eu acho
que o hospital deveria ir mais ao encontro das necessidades da mae, porque o bebé esta
dependente da méde para viver. Porque a mae é que vai alimentar, a mée € que vai cuidar.
Assim sendo, o bem-estar dela deveria ser prioridade. Eles deveriam reunir as condi¢des
necessarias para ir ao encontro das necessidades da mae. Eu acredito que haja mulheres que
possam ndo querer o marido presente mas eu quis e eles tinham que reunir essas condigdes.
Seja parto normal ou seja cesariana. O pai deveria poder estar 14 se quisesse, e se a mée
quisesse”; ““... no momento mais critico no qual nos tornamos tecnicamente uma familia, o
pai ndo esteve presente. O pai ndo esteve presente devido a falta de condicGes facultadas pelo
sistema de salde” e¢ ainda “Foi uma tristeza, tristeza auténtica. Senti-me triste, porque a
nossa familia é constituida por trés pessoas: eu, 0 meu marido e a minha filha, e no momento
mais importante, ele ndo esteve presente. Para mim, isso ndo faz sentido. Sé fez com que eu
ficasse triste e ele triste. Entdo, estavamos os dois tristes quando a nossa filha veio para este
mundo? Acho que eles podiam ter reunido condicdes, tinha espacgo para ele 14 estar, e ele
deveria la estar. E acho que o hospital tem que rever seriamente os seus protocolos, para ir
mais ao encontro das necessidades destas familias novas” (AY Canadd). Por ultimo, fica
também o testemunho de outra imigrante a esse respeito e que referiu: “Era bom que em todas
as maternidades se pudesse oferecer a possibilidade de estarem acompanhadas [pelo
marido] ” (AC Ucrénia). E sem divida um conjunto de relatos com uma carga emocional
muito grande e que levam a ponderar se efetivamente o obstaculo seriam as condicdes fisicas
ou a pouca vontade dos profissionais em criar condi¢des para o efeito. Sequndo Guerra (2010,
p. 14), com o fenomeno da institucionalizagdo do parto “as estruturas fisicas e as rotinas
hospitalares instituidas procuraram atender mais as necessidades dos profissionais envolvidos
do que as das parturientes e suas familias”. Para Chambel (2014, p. 49) “a inadequagao das
instalacdes para permitir a presenca de acompanhantes, por vezes ndo sera mais que uma
desculpa para ndo introduzir mais uma alteracdo nas nossas rotinas, ja que a presenca dos

acompanhantes podem ser incomodas para os profissionais”.
o Considerar util a sua presenca

A valorizacdo da presenca do pai em maior escala foi defendida por trés maes, todas

imigrantes e que viram as suas expectativas defraudadas, como se pode ver, por exemplo, pelo
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testemunho de uma delas, por sentir que o pai do seu filho era um empecilho: “... a diferenca
entre as duas maternidades até foi 0 meu marido que comentou, que na maternidade M. ele
sentiu que parecia que fazia parte da equipa de partos, explicaram tudo, sentiu-se bem
integrado. Aqui nesta maternidade sentiu que parecia que era ele que estava a perturbar
tudo. Estavam sempre a dizer: chegue-se para aqui, saia deste lado, porque desse lado
tinham os armarios, doutro lado tinham os aparelhos. Ele ndo tinha um lugar préprio como
na maternidade M, que esta preparada com uma cadeira onde ele esta sentado ou em pé e
nesse espaco ninguém mexe, é o espaco dele. Na maternidade A. tinha sempre que mudar de
posi¢do, sempre de um lado para 0 outro e estavam sempre a dizer: ‘Chegue-se para aqui,
agora para ali, agora saia dai, agora va para ali’ e ele sentiu-se um empecilho. Parecia que
nem sabia para onde podia ir e ele até disse: ‘para onde me hei-de virar?’ Em termos de
informacé@o eles ndo nos ajudam. Parece que eles estdo a fazer o trabalho deles e nds
estdvamos a fazer o nosso trabalho, cada um por si. Sentimo-nos mais ou menos assim” (BS
Rassia). Segundo Benner cit. por Coutinho (2004, p. 33), o enfermeiro deve “dar suporte
afetivo e informar as familias relativamente a evolucdo do trabalho de parto”. Para além disso
e ainda segundo a mesma autora “a presenca do marido/acompanhante durante o trabalho de
parto é importante para diminuir os niveis de ansiedade de muitas gravidas” (Coutinho, 2004,
p. 33). A experiéncia desta utente e do seu companheiro ndo foi ao encontro do referido pela
anterior autora e nem com o que Chambel (2014, p. 13) defende: “a presenca de um
acompanhante pode ter significativa importancia ndo s na seguranca e bem-estar do doente e
familia, mas também pode ter reflexos positivos no trabalho dos profissionais”. Também
Briggemann, Parpinelli e Osis (2005, p. 1325) sdo da mesma opinido e referem: “A presenca
do acompanhante, escolhido pela parturiente, considerada pela maioria dos profissionais
como um “problema”, pode se transformar numa oportunidade para que o servico também se
beneficie dessa presenca”. Neste caso concreto pareceu que o trabalho dos profissionais foi
afetado negativamente ao ponto de estarem constantemente a fazerem-no sentir um

empecilho.
» Acompanhamento domiciliario médico ou de enfermagem

N&o s6 o0 acompanhamento no centro de salide e maternidade € foco de atenc¢éo no que
toca a insatisfacdo das utentes como também a falta de acompanhamento domiciliario médico
e de enfermagem. Nesta categoria, constam oito UR, sendo cinco de maes imigrantes.
Conforme uma participante: “Seria bom ter em Portugal a vigilancia domiciliaria por parte

do médico como temos na Ucréania, estando ja no programa deles” (AC Ucrania). Outra
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participante relatou: “Para j& deveria haver um pouco mais de apoio, como por exemplo a ida
de um médico ou enfermeiro a casa ver como uma pessoa estd, ndo estou s6 a falar da
gravidez, mas também no pds gravidez. Era bom ter-se uma enfermeira a explicar o que se
deve fazer, apesar de se ter tido formacdo na maternidade, o que para mim foram poucas,
ndo sei se é por causa de haver muitas gravidas, mas deveria haver pelo menos uma
enfermeira a ir as nossas casas ver se estamos a cuidar bem do bebé” (AQ Portugal).
Segundo a CIPE, cit. por Sim-Sim, Barros e Martins (2012, p. 2), ‘Cuidado domiciliar’

ou visita domiciliaria significa:
Cuidado holistico prestado ao cliente no seu prdéprio ambiente, para diversos
ambientes de saude, utilizando uma abordagem multidisciplinar que envolve
o doente, a familia e os prestadores de cuidados, transferindo aptiddes para
maximizar aquilo que as pessoas podem fazer por si proprias mas

proporcionando aconselhamento, monitorizagdo e apoio ao cliente e aos

prestadores de cuidados.

Pacheco (2012, p. 18) destaca que, “A OMS e a UNICEF recomendam visitas
domiciliarias na primeira semana de vida para diminuir a mortalidade e morbilidade dos
recém-nascidos”. Na verdade “a visita domiciliaria realizada por um enfermeiro nao é ainda
uma prética sistematica no nosso pais, mas varios estudos tém evidenciado que 0 mesmo tem
um papel fundamental ao nivel do desenvolvimento de competéncias parentais nos cuidados
as criangas e com importantes implicagdes a longo prazo” (Rodrigues, 2011, iii). Mesmo
tendo em conta o anteriormente referido, “os programas de visita domiciliaria sdo, contudo,
uma realidade muito restrita em Portugal” (Rodrigues, 2011, p. 14). No Brasil, por exemplo,
as visitas domiciliarias sdo vistas como uma medida que evita a necessidade de deslocacédo de
uma pessoa a unidade de salde, no caso de se ver impossibilitada de se deslocar em virtude de
doenca, falta de tempo, numa situacdo de desconforto e etc. (Mandu, Gaiva, Silva & Silva,
2008). Estas visitas sao também consideradas “instrumentos de trabalho preciosos no cuidado
estratégico da salde das familias, devendo ser utilizadas nas mais diferentes formas de
acompanhamento de seus membros, em suas situagGes peculiares de saude-doenca e nos
diferentes momentos do seu ciclo vital” (Mandu et al., 2008, p. 136). Um desses momentos &,
sem davida, a fase que sucede a saida da maternidade, em que tantas davidas e receios surgem
na recente mée, necessitando mais do que nunca do auxilio de profissionais que a possam

ajudar.
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Como referiu uma participante, “no primeiro més, médicos ou enfermeiros deveriam ir
a casa, para saber se come bem [0 bebé], para pesar, porque é 0 més mais perigoso e entao
deviam dar mais acompanhamento domiciliario” (AT Argentina). Esta necessidade de ajuda

vem ao encontro do referido por Filipe (2011, p. 24) quando afirma que,

de acordo com estudos de varios autores (Cruz e Bourget, 2010; Lacerda,
2010; Mandu, 2008; Pinto, 2008), a visitagdo domiciliaria deve ocorrer o
mais precocemente possivel e ao longo do ciclo vital, nas alturas de maior
mudanca e adaptacdo a novos papéis familiares, de modo a dotar as familias

de instrumentos que as fagcam ultrapassar de forma saudavel essas crises.

A importancia da mudanca na maternidade é tambem frisada por Lowdermilk, Perry e
Bobak, cit. por Rodrigues (2011, p. 5): “tornar-se mde gera um periodo de mudanca e
instabilidade nas mulheres que decidem ter filhos”, originando s6 por si uma necessidade

acrescida de ajuda que estas utentes referiram néo ter tido.
» Acesso rapido a consulta no centro de saude e hospital

O acompanhamento da gestante é feito, regra geral, nas consultas de vigilancia pré-
natal existentes nos Centros de Salde, excetuando o caso de uma gravidez de risco em que
esta vigilancia é feita em contexto hospitalar (Martins, 2004). Uma das causas de ndo
concretizagdo das expectativas referem-se a essas mesmas consultas e ao seu acesso lento ao
centro de saude e hospital e como é referido por Cotta et al. cit. por Mendes et al. (2013, p.
23), “a dificuldade no acesso a marcagdes de consulta gera insatisfagdo nos utentes”. Como
prova disso, temos 0 seguinte testemunho acerca do longo tempo de espera: “A Unica coisa
que eu tenho a dizer é que a espera da consulta para o hospital A demorou um bocado,
demorou mais ou menos dois ou trés meses para me chamarem para o hospital A. Eu tive a
consulta em Abril e ja estava gravida desde Outubro, entretanto vim a médica e a médica
pediu a consulta por causa da tensdo [arterial]” e ainda “...sim [tive a tensdo alta logo na
primeira consulta] e entretanto sé em Abril é que fui chamada para ir ao hospital A” (BG
Portugal). Outro relato revelou a insatisfacdo nesse ambito: “Eu esperava ser logo atendida e
ter uma consulta no primeiro dia em que cheguei aqui a dizer que estava gravida [e néo tive]
” (DD Cabo Verde). Deste modo, “a satisfacio com as unidades de satide ¢ um parametro
importante a medir por condicionar 0 acesso aos cuidados de salde e a adesdo as consultas,
mais concretamente, as consultas de vigilancia pré-natal” (Martins, 2011, p. 363-364). De
acordo com os dados apresentados pelo Observatorio Portugués dos Sistemas de Salde cit.

por Henriques (2012), o tempo médio de espera de acesso a uma consulta de especialidade é
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de 361,5 dias, 0 que, no que concerne a maternidade é sem duvida um tempo exagerado e
descabido. Outra mulher de nacionalidade holandesa manifestou o seu descontentamento
relativamente a demora em obter uma consulta, como se pode ver em uma das suas trés UR:
“demorei seis semanas até ter uma consulta no Centro de Saude” (CD Holanda). Apesar do
seu desagrado relativamente ao tempo de espera pela consulta, este facto contrasta com a
satisfacdo no que toca ao nimero de consultas e exames realizados em Portugal, referido por
uma mae também holandesa, no estudo levado a cabo por Coutinho e Parreira (2011, p. 90-
91). Neste relato pode-se ler: “comparativamente a Holanda, esta mée revelou que em
Portugal h& maior vigilancia de saide, com a realizacdo de mais consultas, mais exames de

diagnostico e mais ecografias”.
» Boas condicBes hospitalares

O desejo de condicBes hospitalares menos hostis foi manifestado por duas utentes
imigrantes, em que uma delas (canadiana) referiu preferéncia por ter tido o parto em casa mas
com condicGes hospitalares que Ihe proporcionassem o minimo de seguranga ao nascimento
do seu bebé ou, ter o parto em meio hospitalar mas num ambiente o mais natural possivel e
com as condigdes existentes no domicilio: “Queria estar [durante o parto] no hospital, mas
queria musica ambiente, ndo queria tanto a estética de um hospital... Como se fosse em casa,
mas ter la profissionais de salde para dar auxilio se fosse preciso” e ainda “Queria ter [0
parto] no hospital, s6 que num ambiente o mais natural possivel. Com a masica que a minha
filha estava habituada a ouvir quando ela estava na minha barriga. Eu punha sempre musica
especialmente quando estava a trabalhar e ndo podia dialogar com ela, trabalhava ao
computador. Punha aquela musica que ela estava habituada a ouvir, gostava de ter tido essa
oportunidade, infelizmente, eu caminhei e andei muito para tentar desenvolver o parto. Nao
consegui” (AY Canada). Na verdade, como nos diz Marques, Ferreira e Duarte (2013, p. 48),
“as vivéncias do trabalho de parto e parto sdo condicionadas por elementos associados ao
contexto institucional onde decorre e as condi¢cfes ambientais proporcionadas”. A oferta em
termos logisticos numa instituicdo hospitalar condiciona a satisfacdo de uma utente quando
esta matéria se enquadra no seu leque de expectativas. Esta utente, apesar do seu desejo de ter
0 parto em casa, fez referéncia a importancia em ter o bebé num local com profissionais de
saude de forma a darem o auxilio necessario. Esta afirmagéo vai ao encontro de Silva (2010,
p. 54) quando refere que “nem todo parto é aconselhavel acontecer em domicilio. Para se ter
um parto domiciliar seguro é fundamental ser assistido por profissional responsavel que possa

identificar situagdes de verdadeira urgéncia e que saiba lidar com as mesmas”. Ainda
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conforme Viisainen cit. por Santos (2012, p. 12), “o0 hospital permanece o local oficialmente
reconhecido como adequado para o parto, com as condigdes e os profissionais necessarios
para que se controlem os riscos de forma préxima”. Outra mulher holandesa também
manifestou o seu desagrado com as condi¢bes hospitalares quando afirmou: “as instalacGes
também fazem parte dos cuidados de saude porque é onde estds quando tens o teu bebé...as
instalagOes sado muito velhas. Precisava de uma casa de banho em cada quarto e ndo de uma
casa de banho em todo um corredor! Essas coisas sdo um problema nos cuidados de saude”
(CD Holanda). Para esta utente mas noutra perspetiva, as condic¢des fisicas hospitalares ndo
foram as mais favoraveis, gerando o seu descontentamento. A percecdo destas duas mulheres
imigrantes contrapde-se ao verificado no estudo levado a cabo por Costa, Figueiredo,
Pacheco, e Pais (2003, p. 54), em que ¢ referido: “As condicdes fisicas oferecidas pela
instituicdo foram de encontro as expectativas da grande maioria das participantes (72,8%) e
23,7% avaliam-nas mesmo como melhores ou muito melhores do que esperavam e apenas

3,5% consideram que foram piores”.
» NUmero de profissionais de sauide adequado

A escassez de profissionais de saude, quer médicos, quer enfermeiros, evidencia-se em
trés UR, apontadas apenas por duas utentes imigrantes como sendo causa de
descontentamento. Num estudo levado a cabo por Rodrigues (2007), é referido que a
insuficiéncia dos recursos favorece a reducdo da qualidade do atendimento em sadde, no qual
é realcada a falta de pessoal, tendo como consequéncia a rutura dos servicos em situacdo de
maior afluéncia, aumentando o descontentamento dos utentes. De acordo com o Ministério da
Saude cit. por Ribeiro (2012, p. 3), “a despesa com saude tem vindo a crescer, em média, 6%
desde 2002 a 2010, perfazendo um total de aplicacdo de fundos em cerca de 9.154,2 milhdes
de euros, em que a despesa com unidades hospitalares representa cerca de 50% em média (no
periodo citado)”. Este aumento progressivo da despesa em saude tem levado a cortes
orcamentais, abrangendo inevitavelmente os profissionais de saide, promovendo a baixa da
qualidade dos cuidados prestados, sendo percecionada pelos utentes como geradora de
descontentamento. Este estado de descontentamento foi revelado por uma participante: “Sinto
gue ha poucos enfermeiros a trabalhar para o nimero de mulheres que ha e esperava que
houvesse mais” (AY Canada); e por outra quando referiu: “Acho que em todos os hospitais

deveria haver mais médicos” (AT Argentina).

» Tempo de permanéncia hospitalar
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Passando a outra subcategoria reveladora de desagrado das mées, temos a alta precoce
como sendo um ponto negativo a ser tido em conta. Como afirma Prata (2009, p. 12), “as altas
das puérperas nas maternidades nos partos eutdcicos praticam-se precocemente, quarenta e

oito ou setenta e duas horas pos-parto”. Ainda segundo a mesma autora,

as mdes que vivenciam esta experiéncia pela primeira vez e que podem
apresentar maiores necessidades de esclarecimento, deixam assim de poder
partilhar permanentemente as suas davidas, geradoras de ansiedade, com um
profissional com competéncia para as esclarecer, minimizando ou
eliminando estas causas de mau - estar e promovendo a sua satde (Prata,
2009, p. 12-13).

Partilhando da mesma opinido, outra autora refere que “com a pratica cada vez mais
recorrente de alta precoce das puérperas de parto por via vaginal, apds quarenta e oito horas,
que se verifica na maior parte das maternidades portuguesas, ndo lhes é permitido o
esclarecimento de todas as duvidas durante a sua estadia” (Pereira, 2012, p. 53). Seis UR
demonstram que esta é uma realidade em Portugal, sendo que pertencem a apenas uma utente
de nacionalidade brasileira (AW Brasil), como se pode ver a seguir: “Outra coisa em que eu
esperava que tivessem mais cuidado, € na rapidez com que dao alta as mulheres para terem
lugar para as outras gravidas e isso pode causar muitos problemas com as mées e com 0s
bebés, infecoes e etc. ... Nao aconteceu comigo mas ja vi casos assim. Eu tive o bebé na sexta
a noite e segunda de manha estava em casa. Como correu tudo bem deram-me alta mais cedo
mas acho que numa cesariana...””; “Eu considero que deveriam ter mais cuidado com as altas
[precoces] ”; “Considero que deveriam ter mais cuidado com as altas e fazem s6 umas
perguntas e analisam, para ver se esta tudo bem”; “E acho que o exame que se faz na hora
ndo é tdo fidedigno para a pessoa ter alta tdo cedo. Agora nascem e vao quase logo para
casa”; “Eu acho que se tudo correu bem, em caso de cesariana, as mulheres deveriam estar
internadas quatro dias e num parto normal trés dias, porque pode haver problemas com 0s
pontos e eu levei muitos” e ainda “... 0 tempo de internamento deveria ser revisto, era o que

eu esperava, e quando fossem analisar a alta, analisar com mais cuidado”.
» Organizagao

No que diz respeito ao fator organizacdo ao nivel do SNS, emergem trés UR
relacionadas com as maes imigrantes. Uma mée Russa referiu descontentamento, néo
especificando, no entanto, a que nivel, como se pode verificar nos seguintes depoimentos: “a

organizacdo do centro de saude e dos hospitais, é tudo péssimo, funciona pessimamente.
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Estava a espera de mais”, “em termos de organizacdo [do sistema de saude] podia melhorar
bastante” e “Sim, o profissionalismo ndo é questdo, a Unica questdo é a organizacao do
sistema de salde que deixa muito a desejar” (BS Russia). Este facto esta de acordo com os
resultados obtidos no estudo de Carvalho (2013, p. 88) em que ¢ referido que: “na dimenséo

“Organizagao dos Servigos” onde apenas 48,6% se encontram satisfeitos”.
»» Grupo ‘nio esperar nada do SNS’

Como ja foi referido anteriormente, foram encontrados relatos de quem nada esperava
receber do SNS, por motivos varios, ndo sendo possivel obter o feedback em termos de
satisfacdo devido a auséncia de expectativas verificada. De salientar que das 11 UR
pertencentes a esta subcategoria, nenhuma pertence a uma utente portuguesa, sendo todas

imigrantes.
» Sem motivo especifico

Apesar da fraca representatividade em termos de UR, sera feita referéncia a quem néo
evocou nenhum motivo especifico para justificar a auséncia de expectativas acerca do SNS,
tendo sido esta a subcategoria com mais testemunhos obtidos neste grupo. Sdo as que se
segue: “N&@o esperava nada em termos de cuidados de salde. Esperava apenas que 0
nascimento corresse bem e que o bebé fosse saudavel, isso é que era importante” (AC
Ucrania); “N&o esperava nada em termos de cuidados de satde. N&o esta atrasado. Esta tudo
bem” (AG Ucrania); “Eu ndo esperava nada em termos de cuidados de satde” (AN Franga) e,
por Ultimo “... ndo criei nenhuma expectativa do que iria receber em termos de cuidados de
saude” (BB Ucrania).

» Por néo ter termo de comparacéo

Trés mées imigrantes referiram ndo terem termo de comparacdo relativamente ao SNS
e o0 sistema de saude dos seus paises, ndo tendo por isso expectativas. Os testemunhos sdo 0s
que se seguem, comegando por uma imigrante brasileira: “Em relagéo a isso ndo posso falar
muito ou esperar porque ndo sei. Nao posso mesmo comparar porque ndo sei. Eu sai de la
com 12 anos e é muito dificil comparar as coisas daqui com as de la. Como ja la ndo estou ha
muitos anos, ndo sei como funciona” (BP Brasil). No estudo realizado por Coutinho e Parreira
(2011, p. 91), esta comparacao € feita: “as maes imigrantes brasileiras avaliaram o sistema de
salde publico do seu pais de origem e consideraram-no precario pela necessidade sentida de
ai terem de recorrer a planos de satde privados”. Deste modo, esta experiéncia em Portugal

superou as suas expectativas, tendo em conta a qualidade de cuidados que receberam. Outra
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referéncia foi a de uma utente chinesa, que afirmou: “N&o posso fazer comparacgdes acerca
disso. Ja estou ha tanto tempo ca e ndo tenho nenhuma informacao acerca do sistema de 1a,
por isso, nada posso esperar” (CW China). Constata-se uma baixa taxa de utilizacdo pela
comunidade chinesa residente em Portugal dos servigos de salde em termos preventivos,
recorrendo apenas em casos de urgéncia, optando na maioria das vezes por recorrer a farméacia
e automedicar-se (Marreiros, 2010). Este facto pode favorecer um maior desconhecimento
acerca do sistema de salde portugués, aliado ao ja manifestado desconhecimento do sistema
chinés, dificultando o termo de comparacdo. Resta 0 relato de uma ucraniana: “N&o seli
porque nao tive bebé na Ucrania e ndo posso dizer o que esperar com certeza pois ndo tenho
comparacao ” (DA Ucrania). Fazendo novamente alusdo ao estudo efetuado por Coutinho e
Parreira (2011, p. 95), 0 grupo de mies ucranianas estudadas “compararam o sistema de salde
portugués com o ucraniano e revelaram que na Ucrania todos os cuidados de salde sdo pagos,
incluindo os cuidados de satide materna e obstétrica”, revelando-se surpresas pela qualidade
dos cuidados de satude em Portugal (Coutinho & Parreira, 2011). Neste grupo de ucranianas,
houve termo de comparacdo pelo conhecimento prévio que ja tinham do seu pais de origem, o

que ndo aconteceu com a utente participante neste estudo.
» Desconhecimento do funcionamento dos servicos de satde

Duas utentes de nacionalidade brasileira alegaram o desconhecimento do
funcionamento dos servigos de satude para justificar a falta de expectativa, dizendo que: “Nao
esperava nada [do sistema de salde Portugués] porque ndo sabia como funcionava” (AD
Brasil) e “Que cuidados esperava? Eu ndo tinha nocdo do funcionamento do sistema e por
iSsO eu ndo estava assim a espera. Nao tinha nogdo do que esperar” (CP Brasil). De acordo
com a informagdo do Relatério Anual do Observatorio de Acesso a Salde nos Imigrantes da
Rede Internacional Médicos do Mundo de 2007, referido por Chauvin e Parizot cit. por
Backstrom (2010, p. 1), os impedimentos mais frequentes ao acesso dos imigrantes aos
cuidados de saude referem-se ao “desconhecimento dos seus direitos, dos locais onde se
devem dirigir para receber esses cuidados, ao custo dos tratamentos, as dificuldades
administrativas, ao medo de uma denlncia, & discriminacdo e as barreiras linguisticas e
culturais”. Nao ¢ portanto de admirar que estas duas maes imigrantes desconhecessem tudo o
que diz respeito ao SNS. Outros autores referem que um dos principais motivos que levam os
imigrantes a nunca terem utilizado o SNS ¢ precisamente “0 desconhecimento dos

procedimentos de utilizag@o dos servigos de saude” (Dias, Gama & Horta, 2010, p. 42).

» Por ja conhecer as diferengas
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Outra utente, desta vez de nacionalidade ucraniana, relatou ndo esperar nada do
sistema portugués uma vez que j& conhecia as diferencas existentes, ndo constituindo por isso
um fator gerador de expectativas, como se pode ver no seu relato: “... ndo esperava nada do
sistema de saude portugués, porque sabia que havia diferencas entre o funcionamento de ca e
0 de l& da Ucrania, por isso, ndo foi surpresa para mim” (BA Ucréania). Esta opinido
manifestada por esta utente contrapde a manifestada por outras mées da mesma nacionalidade,
como é referido pelo estudo levado a cabo por Coutinho e Parreira (2011, p. 91), no qual se
pode ler “as mées ucranianas se revelam surpreendidas pela qualidade dos cuidados de saude

portugueses”. Neste caso, as expectativas parecem ter sido superadas.
» Por ndo estar a contar ter filhos

Uma utente russa revelou ndo estar a espera de nada que se relacionasse com 0 SNS,
alegando ndo estar a contar ter filhos: “N&o esperava nada em termos de cuidados de salde e
do sistema de saude porque eu quando vim para aqui nao era para casar nem ter filhos” (BS
Rassia).

2.2.2 - Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas aos profissionais de

salde, durante a gravidez, parto e pos-parto.

Dando inicio a analise da categoria ‘expectativas da mulher portuguesa e da imigrante
relativas aos profissionais de salde, durante a gravidez, parto e pos-parto’, entendeu-se
também aqui que faria sentido dar evidéncia as expectativas ‘concretizadas’ e as ‘ndo

concretizadas’, ndo esquecendo a referéncia de quem ndo criou nenhuma expectativa.

Relativamente as expectativas concretizadas, 42 UR compdem este grupo, sendo que a
maioria (26) sdo de maes imigrantes. No grupo das expectativas ndo concretizadas, obtém-se
apenas 17 UR, sendo que apenas uma delas pertence a uma mae portuguesa. O Gltimo grupo
que faz referéncia a falta de expectativas engloba apenas quatro UR, todas elas de maes

imigrantes.
»» Grupo ‘concretizadas’
» Satisfacdo com os profissionais de satde

Das 24 UR que fundamentam esta subcategoria, 12 delas pertencem a oito maes
portuguesas e as restantes 12 dizem respeito a nove maes imigrantes. A maioria foi unanime
em considerar a sua experiéncia com o0s profissionais de saude para além daquilo que

esperavam, gerando um alto grau de satisfacdo. Este facto estd de acordo com o revelado no
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estudo de Costa et al. (2003, p. 54), quando detetou que “ 0s cuidados prestados pelos
profissionais de salde foram de encontro as expectativas da maior parte das mées (65,8%) e
25,5% dizem mesmo que esses cuidados foram melhores ou muito melhores do que
esperavam; contudo, 8,7% das participantes avaliam esses cuidados como piores ou muito
piores comparativamente ao que estavam a espera”. Também Vicente (2009, p. 155)
encontrou em seu estudo que “A maioria das participantes refere estar bastante ou muito
satisfeita com o parto, referindo que o desempenho/apoio da equipa de profissionais de saude
foi o factor que mais contribuiu para essa satisfagdo”. Outras viram as suas expectativas
concretizadas por terem recebido dos profissionais de saude exatamente aquilo do qual
estariam a espera, ndo especificando porém em que medida, apenas demonstrando satisfacéo
tendo em conta aquilo que receberam. Segundo Johansson et al. cit. por Guerra (2010, p. 17),
“a insatisfacdo surge quando as expectativas ndo sdo atingidas ou cumpridas”, o que vem
corroborar a ideia de que estas utentes receberam aquilo que almejavam pelo grau de
satisfacdo demonstrado. Como nos diz Pereira (2013, p. 9-10),

a satisfacdo surge como uma atitude do sujeito face a um objeto, neste caso,
consiste nos servigos de saude nas suas varias vertentes, ou seja, 0S
profissionais de salde e outros, os cuidados prestados e 0s respetivos
resultados, resultando a satisfacdo da avaliagdo que o sujeito faz em fungéo

da realizacdo das suas necessidades, expetativas e resultados obtidos.

Num estudo realizado pela mesma autora, é revelado que a maioria das utentes
classifica como excelente os cuidados prestados pelos enfermeiros e consideram a profissao
de Enfermagem como sendo de grande competéncia e de elevado conhecimento técnico e
cientifico (Pereira, 2013). Este resultado foi ao encontro da opinido de uma participante
quando refere: “Eu acho que ndo podia esperar mais... foi até melhor do que eu imaginava;
foi tanto o que eu recebi dos enfermeiros que nédo senti falta de vir mais vezes para o centro
de salde, achei que estava bem e ndo precisava de incomodar mais gente” (AF Brasil).
Também outra utente afirmou ter ficado muito satisfeita ndo s6 com enfermeiros mas também
com médicos: “Superou a expectativa, tanto a médica como os enfermeiros” (BG Portugal).
Outra mée portuguesa também relatou o mesmo em duas UR: “Esperava mais frieza e nao
tanta dedicacéo, porque lidam com criancas e gravidas todos os dias. Superou as minhas
expectativas” e “... eu tinha a ideia que os enfermeiros ou os médicos ndo mostravam tanto
afeto e foi mais do que eu esperava” (BK Portugal). Para Santiago (2009, p. 66-67), “o facto

de as mulheres imigrantes ndo serem compreendidas ou serem mal interpretadas nos seus
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costumes, por parte dos profissionais de saude, faz com que os cuidados de saude oferecidos
no pais de acolhimento, ndo deem resposta as suas expectativas e necessidades de saide”. Por
outro lado é defendido por Sousa cit. por Reis (2012) que, no que diz respeito a peculiaridade
dos imigrantes ucranianos residentes em Portugal, salienta-se a necessidade de ponderagédo
relativamente as fragilidades e rutura no ambito psiquico, cultural e afetivo, em virtude de se
encontrarem sozinhos e apartados do meio familiar. Felizmente para uma imigrante ucraniana
nada disto aconteceu, pelo contrario, 0s seus testemunhos indicaram contentamento pelos
cuidados recebidos pelos profissionais € que superaram o expectavel: “Vou ser sincera,
quando cheguei a Portugal ndo pensava que havia bons médicos e superou as minhas
expectativas” e ainda “pensdvamos que na Ucrania era melhor. Como ja estamos aqui ha
tantos anos, agora nés pensamos que aqui esta a um nivel mais elevado” (AZ Ucrania). Os
relatos abaixo evidenciam a satisfacdo com os cuidados recebidos: “Eu fiquei surpreendida. A
minha experiéncia foi bastante positiva. Tive sempre profissionais compreensivos e
competentes, mas eu tive muita sorte, ndo tive razdo de queixa. Ultrapassaram as minhas
expectativas. Eu hoje, se voltar a engravidar, ndo vou ter receio porque sei 0s cuidados que
vou receber. S&o muito cuidadosos e pacientes” (AO Congo); “Tudo impecavel. Eu acho que
até foi além das minhas expectativas” (AV Portugal); “Mas surpreenderam-me, porque ha
muitos médicos que poderiam ndo se preocupar tanto com as gravidezes” (BJ Portugal); “ndo
esperava tantos cuidados e nem tanta informacéao e recebi bem mais...” (BQ Moldavia); “... 0
que esperei dos profissionais portugueses no inicio...foi menos do que recebi” (CD Holanda);
“... esperava que ia correr tudo bem e que ndo ia ter o azar de ter aqueles menos
profissionais e assim foi” (CE Portugal); “Isto foi um luxo para mim porque eu nao estava
nada a espera de ser tdo bem tratada” (CL Portugal); “As pessoas falavam, muita gente
falava 'os médicos brasileiros sdo bem melhores que os portugueses!" mas eu ndo achei
diferenga nenhuma néo! Pelo contrario, achei que eram melhores!” (CP Brasil); “Eu ndo sei
bem explicar mas tudo o que eu esperava eu recebi dos profissionais de satde” (BR Russia);
“... correu tudo conforme o esperado” (BV Brasil); “...0 que eu esperava, por acaso, obtive:
simpatia, cuidados pormenorizados em todos os sentidos, fizeram tudo o que eu precisava,
tiraram-me as davidas todas, explicaram-me tintin por tintin o que eu precisei e pronto” (CQ
China).

» Bom atendimento

E referido por Maldonado cit. por Marques (2012, p. 39) que “por melhor que seja o

atendimento oferecido no hospital o desconhecido inerente a este espaco fara sempre emergir
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na mulher sentimentos de angustia, ansiedade, insegurancga, entre outros”. Sendo assim, a
qualidade do atendimento e o conhecimento daquilo que 0s utentes esperam reveste-se de uma
importancia ainda maior com o0 objetivo de minimizar os efeitos negativos referidos
anteriormente. Segundo Dias et al. (2010), o conhecimento da percecdo dos utilizadores do
sistema de salde portugués acerca da qualidade do atendimento pelos profissionais é um
indicador indispensavel de qualidade para o seu melhoramento. Num estudo levado a cabo
pelos mesmos autores, constatou-se que a percecdo de mau atendimento aos imigrantes
atingiu uma percentagem de 23,3% entre aqueles que referiram nunca terem utilizado o SNS,
sendo que a maioria dos utentes tinham avaliado de forma positiva o atendimento dos

profissionais de salde, com énfase aos enfermeiros.

Embora os relatos que se seguem ndo deem destaque a qualquer grupo profissional em
especial, o facto é que revelam boa qualidade no atendimento por parte dos profissionais,
como se pode constatar pelos depoimentos seguintes: “... esperava que 0s profissionais
tivessem boa vontade e tiveram” e “... esperava essa boa vontade que tive da parte dos
profissionais” (AA Portugal); “... das consultas esperava ser bem atendida como sempre
fui”, “Tudo o que esperava foi feito! Acho que todos fizeram o servico que deveria ser feito.
Foi tudo bem explicado, muito bem feito, muito esclarecida e muito bem atendida” e ainda
“Tudo o que esperava que fosse feito, foi! Que vigiassem bem a minha gravidez, que desse
tudo certo, é isso que a gente espera” (Al Brasil). Outros depoimentos foram: “... eu
esperava receber um bom atendimento e recebi” (AZ Ucrania); “Esperava o que eles me
deram porque sempre que precisava de uma consulta tive-a, tive a rotina e os cuidados todos
que havia para ter de uma gravidez” (BC Portugal); “Esperava ser bem atendida como
realmente fui” (CO Franga).

» Profissionalismo

A proxima subcategoria a ser analisada refere-se a satisfacdo encontrada a nivel do
profissionalismo demonstrado pelos profissionais de salde. Apenas utentes imigrantes se
manifestaram a esse respeito, nos relatos a seguir. De acordo com Hall e Kerr, Glinow &
Schriesheim cit. por Duarte (2004, p. 65), profissionalismo “consiste numa serie de atributos
que sdo importantes para distinguir profissdes de ocupacdes. Esses atributos podem ser de
natureza atitudinal e/ou de natureza estrutural”. A mesma autora cita Fetzer e refere ainda que
“o grau de profissionalismo pode variar em funcdo da antiguidade na organizagdo e em
funcdo da posicdo ocupada na organizacdo” (Duarte, 2004, p. 65). Os enfermeiros e os

médicos ocupam uma posi¢do de destaque em termos profissionais nas instituicGes de saude,
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ndo admirando que sejam alvo das atencbes de quem necessita dos seus cuidados e valoriza o
seu empenho. O empenho profissional € um dos grandes atributos do profissionalismo, sendo
esta uma caracteristica fundamental num profissional de salde, mas que nem sempre é
encontrada. Felizmente para estas quatro utentes imigrantes, o profissionalismo esteve
presente na pessoa dos seus cuidadores, como se pode ver pelos seguintes relatos: “Eu
esperava o melhor profissionalismo dos médicos e enfermeiros portugueses e assim o tive!” e
“Mas aqui em Portugal eu esperava e tive 0 melhor dos médicos e enfermeiros” (CR Guiné);
“Esperava receber ajuda profissional, como todos queremos receber dos médicos e
enfermeiros, quer aqui quer l4. Mas aqui gostei muito. Esperava e tive profissionalismo.
Quero ter mais bebés ca” (CX Moldavia); “Profissionalismo todos os médicos tém que ter,
por isso, também esperava ter e tive” (DA Ucrania); “Esperar ser bem tratada significa: ser
bem assistida, ter uma assisténcia correta e ndo generalizada, profissional e com
competéncia e assim aconteceu” (CY Brasil). Para esta Gltima utente, o profissionalismo
encontrado revestiu-se também na forma de competéncia. Simdes (2011, p. 75) acrescenta que
“sendo a competéncia um valor a respeitar na relacao profissional ¢ também um desafio e uma

exigéncia ética face ao modo de revelar o profissionalismo”.
» Ajuda dos profissionais de saude

No que toca a ajuda recebida dos profissionais, trés diferentes utentes referiram terem
recebido aquilo de que estavam a espera, como se pode comprovar com 0s relatos a seguir:
“Esperava que os profissionais me ajudassem e ajudaram porque, por exemplo, eu ndo me
podia levantar sozinha para ir a casa de banho, precisava de ajuda e tive-a” (AA Portugal);
“... esperava também ajuda durante o parto, ajuda em tudo, ajuda de modo a que eu me
sentisse bem, que estivesse bem e tive! ” (AC Ucrania); e ainda “Esperava dos profissionais a
sua ajuda e tive” (CS Ucrania). “Os cuidados de enfermagem quando prestados no contexto
de uma relacdo de ajuda contribuem necessariamente, para a qualidade e a eficacia dos
cuidados de salde que se prestam a pessoa, a familia ou a comunidade” (Mendes, 2006, p.
71). Estas utentes favoreceram-se nitidamente de uma relacdo de ajuda que se estabeleceu

entre elas e os profissionais de salde.

De acordo com Chalifour cit. por Rocha (2008, p. 80), a Relacdo de Ajuda define-se
como sendo uma “interagdo particular entre duas pessoas, a enfermeira e o cliente, cada um
contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda
apresentada pelo Gltimo”. Como nos ¢ referido por Coutinho cit. por Brandao (2010, p. 17),

“cuidar da parturiente é ajuda-la a crescer, na medida em que a ajudo a ultrapassar uma
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situacdo de sofrimento, podendo transformar o parto numa experiéncia Unica e inigualavel
para quem o vive”. As utentes mencionadas beneficiaram-se desta ajuda em particular, o que

reflete o seu grau de satisfacdo com os profissionais que as cuidaram.
» Comunicacao e esclarecimento de davidas

Sao varias as definicdes do conceito de comunicacdo. Uma delas é a de Jean Claude
Abric cit. por Rodrigues (2007, p. 23) e que define comunicagdo “cOmo 0 conjunto de
processos pelos quais se realizam trocas de informacdes e de significacfes entre as pessoas
numa dada situagdo social”. Uma das situacdes sociais ao qual o individuo ¢ mais sensivel e
vulneravel diz respeito a situacdo de satde/doenca. No que toca a temética da comunicacdo e
esclarecimento de duvidas, apenas se obteve o testemunho de uma utente de nacionalidade
brasileira, que se mostrou bastante satisfeita com o nivel de esclarecimento acerca de tudo o
que a envolveu. Sabe-se que “para além do fator lingua, a falha de comunicacdo na saude
agrava-se quando aquele juntamos baixos niveis de literacia, pois € uma area em que é
utilizada nomenclatura cientifica, desconhecida por grande parte das pessoas” (Pereira, 2014,
p. 19). Para esta utente, o fator lingua ndo foi obstaculo e nem a nomenclatura utilizada pelos
técnicos de saude, pelo menos no que se refere aos médicos, como se podera constatar a
seguir: “esperava que os profissionais de saude tirassem e explicassem as minhas davidas
durante a gravidez porque eu estando aqui sozinha com o meu marido, e sem nenhum dos
dois ter tido filhos ainda...Se tivesse familia por perto era diferente, a gente sempre tem
informacdo de todos. Claro que ndo como um médico, mas sempre tem... E eu consegui tudo
0 que precisava com os médicos” e “Quando se esté gravida espera-se ser bem cuidada, que
tenhamos as dividas esclarecidas e tudo isso foi feito” (AI Brasil). O facto de ter sido caso
Unico a satisfacdo desta utente imigrante no que concerne a comunicagdo, € motivo de maior
atencdo por parte do SNS, no sentido de ver aumentado o numero de utentes usuarios

satisfeitos nesta matéria.
»» Grupo ‘nao concretizadas’

Neste grupo destacam-se as subcategorias cujos relatos demonstram as expectativas

ndo concretizadas relativamente aos profissionais de salde.
» Comunicacdo e esclarecimento de duvidas

Esta subcategoria destacou-se das demais com mais UR e fontes, sendo que apenas
mées imigrantes se insurgiram no que respeita & comunicacdo ou falta desta, referindo

também falhas acerca do esclarecimento. De acordo com a Inspecdo Geral de Saude cit. por
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Rodrigues (2007, p. 12) “cerca de 30% das queixas registadas se enquadram na rubrica
designada por ‘comunicacdo/informa¢do’ do utente com os profissionais e a organizagdo de
saude”. Segundo o mesmo autor, “nos ultimos anos o Sistema Nacional de Saude tem dado
importancia as questdes da comunicacdo”, esperando que isto suscite uma maior participagao
do utente no seu estado de saude (Rodrigues, 2007, p. 27). Também Rocha et al. (2010, p.
309) no seu estudo, afirmam que: “acredita-se também que a parturiente bem informada e
segura tera uma experiéncia de parto mais tranquila”. Apesar deste esforco, o grau de

satisfacdo destas maes foi influenciado pelas falhas de comunicacéo ainda existentes.

Para Ferreira cit. por Rodrigues (2007, p. 32), “diversos estudos demonstram que a
comunicacdo deficiente contribui para a insatisfacdo dos utentes com a qualidade dos
cuidados de saude”. Esta afirmacdo apoia os relatos de quatro utentes imigrantes, como se
pode verificar: “... gostaria que me tivessem dado essa informacao porque eu pensava gque
isso era passado, que isso ja ndo existia, mas depois o bebé comecou a chorar tanto que o
médico perguntou se eu o tinha posto a arrotar, e eu disse que ndo. O médico perguntou:
'Vocé ndo sabia?!" E eu: 'pensei que jA nem faziam isso mais..."” (AD Brasil); “Esperava
encontrar mais informacBes para me orientar”, “Esperava encontrar mais informacao
porque eu ndo sabia quando a mama estava cheio ou quando é que era suficiente o leite.
Havia muitas davidas”, “Gostava de ter informacao de um profissional, porque uma amiga
diz uma coisa, a mée diz outra e de um profissional é uma informacgdo mais segura” e ainda
“Esperava que os profissionais de saude fossem mais comunicativos” (AT Argentina); “Eu
queria que ela [enfermeira] me informasse, que me deixasse um pouco mais calma quanto a
minha preocupacao, mas ela ndo o fez” (AW Brasil); “no inicio, quando recorri ao servigo
publico de salde eu tentei abrir didlogo sobre o que era melhor, e senti que ndo havia
abertura as minhas perguntas por parte do médico. Os médicos podem ser muito bons, nao
ponho isso em questdo, e o numero das consultas... Tudo é muito bom, mas para mim ndo é,
porgue no meu pais o utente tem que saber tudo. Os médicos tém uma obrigacdo enorme de
dar informacao, entdo eu estou habituada a ser uma pessoa muito informada do que esta a
acontecer. Era o que eu esperava”, “Abertura e didlogo era 0 que eu esperava porque as
coisas estdo sempre a mudar e acho que qualquer pessoa que tem um filho tem obrigacgéo de
saber exatamente o0 que se estd a passar com o seu filho, e devia haver mais didlogo”, “a
mulher chegar a consulta de vigilancia de gravidez e dizerem que esta tudo bem, acho
estranho esse comportamento. Acho que quando o médico esta a pedir analises, deve ser ele

a dizer porque é que as esté a pedir, porque é que quer Ver os niveis disto, os niveis daquilo...
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porque é que esse teste é feito. Quero ser informada. E um direito meu e ndo sinto que isso
tenha acontecido c&”, “Sinto-me um bocado frustrada porque tenho que estar sempre a fazer
perguntas, e eu ndo sou profissional de salde. Posso ndo saber todas as perguntas a fazer. E
gostava que fossem um bocadinho diferentes e mais comunicativos. Sinto muita frustra¢do...
pronto, eu entendo que durante muito tempo as coisas foram assim. Demoram a mudar, a
evoluir, também tenho que ter alguma compreensdo, porque “em Roma, sé romano” mas na
saude, acho que ndo se aplica assim tanto, porque a satde € uma coisa séria! O nosso estado
de saude afeta toda a nossa vida e por isso eu acho que os profissionais de salde deveriam
ter um bocadinho mais de abertura” e por ultimo “Eles deveriam estar mais abertos para
com as pessoas. Acho que deveriam ter mais tempo! Eu ndo sei porque é que s6 marcam
consultas de meia hora, entre uma consulta e a outra. Como é que meia hora é suficiente
para fazer uma vigilancia de uma gravidez? Tem gue se examinar a mulher, tem que se pesar,
tem que se perguntar sobre o que tem acontecido, como é que ela estd... tem que se tirar as
davidas dela e tem que se dar informacdo. 'Agora nesta fase de gravidez estd a acontecer
isto, e isto e isto. O bebé esta a desenvolver isto. Em termos de alimentacéo deveria procurar
comer mais disto e isto’. Eu ndo tive nada disso. Eu tive que ler para saber isso tudo” (AY
Canadd). Em suma e apds a leitura de tais testemunhos, pode-se chegar a mesma conclusdo de
Pereira e Correia (2013): ndo obstante ao facto de as utentes encontrarem-se satisfeitas com a
qualidade dos cuidados prestados, “ha necessidade de melhorar a forma como a informacéo é

comunicada as utentes”.
» Profissionalismo

A contrastar com 0 grupo das expectativas concretizadas em que quatro utentes
imigrantes revelaram-se satisfeitas com o profissionalismo apresentado pelos profissionais de
saude, surge o relato de uma utente portuguesa e outra francesa que viram as suas
expectativas defraudadas quanto a esta matéria. Uma delas referiu “acerca dos cuidados que
eu tive, quando tive a menina, ficaram muito aquém das minhas expectativas por falta de
profissionalismo” (CH Portugal), (ndo relatando mais pormenores). Outra especificou em que
medida houve falta de profissionalismo, quando afirmou: “O sigilo devia ser uma coisa que
se deve respeitar porgue € um momento muito privado. As pessoas que nao se portaram bem
foi porque ndo conseguiram, ndo sabiam ou porque optaram por essa forma de estar, pela
sua cultura ou forma de vida. Seria bom que os profissionais guardassem sigilo para que as
pessoas nao tenham que se preocupar se tiveram ou ndo o comportamento que esperavam

que tivessem e ndo sintam que depois mais tarde continuam a ser julgadas pelas pessoas”
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(AN Franca). Trata-se aqui nitidamente de uma questdo de quebra de sigilo profissional.
Segundo nos diz o artigo 57.° do Estatuto Hospitalar (Decreto n° 48357, de 27 de Abril de
1968) cit. por Pereira (2009, p. 27), “todo o pessoal hospitalar é obrigado a guardar segredo
de oficio relativamente aos factos de que tenha conhecimento no exercicio das suas fungdes”.
Todos estdo abrangidos pelo segredo profissional. Ainda segundo Andrade cit. pelo mesmo
autor, o titular deste mesmo segredo ““é a pessoa a cuja esfera privada pertencem os factos que
0 integram”, cabendo apenas ao paciente detentor destes factos a decisdo de os revelar ou ndo
(Pereira, 2009, p. 23). No que toca aos Enfermeiros portugueses, segundo o Estatuto da
Ordem, artigo 85°, cit. por Anes et al. (2004, p. 15), todo enfermeiro ¢ “obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo”. Apesar
de esta utente ndo especificar em concreto qual a categoria profissional ou categorias a que se
referia, tendo em conta o que foi dito acerca do sigilo profissional, é de lamentar que esta

utente, ainda que caso Unico, tenha esse tipo de ‘queixa’ a referir.
» Ajuda e apoio

A falta de concretizacdo das expectativas referentes aos profissionais de saude no que
toca a ajuda e apoio, foi referida apenas por uma mae Moldava, num relato de aflicdo e puro
descontentamento, como se pode ver a seguir: “Tudo 0 que eu tive ndo era 0 que esperava,
esperava mais...Eu sinto-me como alguém que esta a gritar e ja nao tem mais forca para
dizer as coisas e ninguém a ouve e cada vez que falo com alguém dizem “Tu ndo disseste, tu
ndo disseste”, s6 que me lembro muito bem do que falo. Eu sei que falo demais...pode ser
que, porque fale demais, por isso ninguém me ouve. Tenho o coragdo como uma pedra” (CN
Moldavia).

Em Portugal, a imigracdo é na sua maioria representada por quatro grupos de
diferentes etnias, sendo que uma delas diz respeito aos imigrantes de leste e, pertencentes a
estes, encontramos os moldavos (Graca, 2008). Apesar do relato apelativo e inespecifico desta
mae quanto a ajuda necesséria ter de ser levado em conta, a baixa representatividade deste
face a totalidade da comunidade imigrante existente em Portugal, evidencia que nesta
dimensdo da ajuda, a relacdo que se estabelece entre a utente e os profissionais de salde ndo
pode ser considerada de ma qualidade. Contudo, todos os testemunhos devem ser valorizados,
ainda que pertencentes apenas a uma utente. Em contexto de cuidados de saude, todos devem
beneficiar-se de uma relacdo de ajuda. Como refere Phaneuf cit. por Rocha (2008, p. 80),
Relacdo de Ajuda “é uma relagdo particularmente significativa que se instaura entre um

ajudado, isto é, uma pessoa que passa pela experiéncia dum problema, dum sofrimento, e que
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sente dificuldade em o enfrentar sozinho, em encontrar os meios de o aceitar, de se adaptar ou
de sair deste”. Esta relagdo deve auxiliar a encontrar na sua propria pessoa 0S recursos
essenciais para lhe fazer face. Infelizmente esta utente ndo encontrou a ajuda que precisava

para aliviar o seu sofrimento, manifestando-se desta forma.
» Experiéncia profissional

Apenas uma mée ucraniana manifestou o desejo de ver na classe profissional médica
uma maior experiéncia, ndo especificando porém a que nivel. Apesar da baixa
representatividade em termos de UR, aqui fica o relato desta mae imigrante: “Esperava que 0s

médicos fossem mais experientes e ndo achei que fossem” (AC Ucrénia).
» Presenca dos profissionais

A presenca fisica por parte dos profissionais de saude é sempre um aspeto tido em
grande conta por parte dos utentes, sobretudo se for em contexto de maternidade onde a
vertente emocional encontra-se bastante vulneravel. O termo ‘presenga’ em enfermagem
significa muito mais do que ‘estar 14’; significa que “o enfermeiro é capaz de desenvolver
capacidades que o tornam elemento fundamental da relagdo enfermeiro-doente” (Simdes,
2011, p. 65). A mesma autora refere ainda que “a presenca significa estabelecer um estado de
proximidade fisica e de disponibilidade afetiva que permite a pessoa que ajuda focalizar a sua
atencdo nas necessidades da pessoa a ajudar” (Simdes, 2011, p. 65). Uma utente afirmou: “
esperava presenca por parte dos profissionais e isso eu ndo tive” (AC Ucrania). A baixa
representatividade desta subcategoria em termos de UR néo leva a concluir-se que a falta de

presenca de profissionais de salde seja uma constante no sistema de salde portugués.
» Presenca de Intérprete

Esta subcategoria emerge com o relato de uma utente estrangeira, neste caso russa, e
que lamenta o facto de néo ter tido um intérprete, como se pode ver: “... gostaria de ter tido
um intérprete e néo tive” (AK Russia). Foong cit. por Nobrega (2012, p. 25) relata que “ a
cultura e a lingua podem ser uma das fontes de stress, para a ma comunicacdo, falta de
compreensdo e baixos niveis de memorizacdo dos clientes/familia, podendo constituir uma
barreira para a comunicagdo efetiva”. Segundo Pereira (2014), em 2011, Portugal possuia
cerca de 437.000 imigrantes em que mais de 50% ndo falava a lingua portuguesa. Deste

modo, segundo esta mesma autora,

seria importante resolver o problema da comunicagdo entre imigrantes e

profissionais de saude, pois o fraco dominio da lingua portuguesa e o0 baixo
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nivel de escolaridade da populagdo imigrante em Portugal, em conjunto com
grau de iliteracia na salde, estdo muitas vezes associados a uma salde

precéria e maior mortalidade (Pereira, 2014, p. 121).

Sendo assim e apesar da baixa representatividade demonstrada nesta subcategoria,
torna-se importante realcar a importancia da comunicacdo em saude. Assim, “a utilizacdo de
palavras ou expressdes na lingua materna do utente, pode constituir uma forma de promover a

comunicagdo”, mais patente ainda no ambito da saide materna (Luis, 2012, p. 23).
»» Grupo ‘nio esperar nada dos profissionais de saude’

Para finalizar esta categoria e devido a baixa representatividade verificada, sera apenas
feita referéncia as unidades de registo que ddo visdo ao grupo de quem nada espera receber

dos profissionais de saude, representado apenas por utentes imigrantes.
» Sem motivo especifico

Duas utentes moldavas referiram nada esperar dos profissionais de salde mas sem
objetivar o porqué, como se pode ver nos relatos seguintes: “N&o esperava nada de especial
no que respeita aos profissionais” e “Acho que néo esperava nada de especial. Acho que esta
tudo no normal em relacdo aos profissionais” (BZ Moldavia); “Eu ndo estava a espera de
nada em especial, apenas que os profissionais fizessem o seu trabalho como sabem fazer”
(CN Moldavia).

» Por ndo ter termo de comparacao

Nesta subcategoria, apenas uma mae brasileira manifestou a falta de expectativas
sentida por alegada dificuldade de comparacéo, visto ndo se lembrar da realidade brasileira.
Relata que: “a nivel profissional também n&o posso dizer muito porque também ndo me
lembro. Eu sai de la [do Brasil] com 12 anos e também nunca gostei muito de ir ao médico.
Eu era crianca e também n&o consigo fazer essa comparagdo. E muito dificil para mim ter

ideia do que esperar destes profissionais” (BP Brasil).
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3 — Conclusodes

Tendo por base os objetivos previamente definidos neste estudo, foram identificadas
as expectativas de variada ordem relativamente aos cuidados de saude e a forma como o
sistema de saude portugués conduz as suas politicas, bem como a satisfacdo das méaes
portuguesas e imigrantes face aos relatos apresentados. Conheceu-se também o0s motivos que
geraram insatisfacdo pela ndo concretizacdo das expectativas. Como consequéncia, verificou-

se a importancia dos ‘processos de transi¢do’ como foco da profissdo de Enfermagem.

Constatou-se que uma maior percentagem de mdaes imigrantes relativamente as
portuguesas viram concretizadas as suas expectativas no que toca aquilo que esperavam
receber, quer em termos do sistema de salde portugués, quer dos cuidados profissionais.
Houve até um grau de satisfacdo elevado em certas subcategorias pela demonstracdo das

expectativas superadas.

No que se refere as expectativas concretizadas, questbes como a gratuitidade de
exames e cuidados, cuidados de salde e profissionalismo, séo referenciadas como satisfatorias
em maior escala no ndcleo de mées imigrantes. Acresce-se a isto a larga margem de
imigrantes que obtiveram aquilo do qual estavam a espera, sobretudo do SNS, contrastando

com a inferior percentagem de maes portuguesas relativamente ao mesmo aspeto.

O ndmero de utentes imigrantes cujas expectativas foram concretizadas superou as que
viram as suas expectativas defraudadas, quer em relacdo ao SNS, quer em relacdo aos
profissionais de satde. Contudo, em relacdo as mesmas, foi obtido um nimero de UR que
espelham a ndo satisfacdo em relacdo ao SNS superior as UR que refletem a sua satisfacdo, o
que leva a cogitar que o sistema de salde portugués devera repensar estratégias de
melhoramento nos pontos referidos como sendo de cariz negativo, tais como: o tempo de
permanéncia hospitalar ou uma maior valorizagdo da presenca do pai. Ndo obstante a este
facto, tendo em conta os dados obtidos, pode-se afirmar que o SNS portugués, bem como os
profissionais de satde que dele fazem parte tém uma performance que, na sua maioria, vai ao
encontro das necessidades das maes imigrantes. O mesmo ndo se verificou no nicleo de méaes
portuguesas em relacdo ao SNS, onde o0 ndmero de utentes com expectativas nédo

concretizadas foi superior a0 numero das que viram satisfeitas as suas necessidades,
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reforcando assim a necessidade de maior atencéo por parte do SNS no que toca aos incentivos
a maternidade, com énfase a atribuicdo de mais abonos ou subsidios. Relativamente aos
profissionais de salde, as maes portuguesas partilham da mesma opinido que as maes
imigrantes e consideram gque os mesmos atuam de forma a ir ao encontro daquilo que
esperam, denotando maioritariamente satisfacdo pelos cuidados recebidos, o que sem davida é
um bom indicador da boa qualidade do sistema de satde portugués.

Neste grupo de mdes ficou muito clara a intervencdo de exceléncia de varios
profissionais, com destaque para a classe profissional de Enfermagem, como sendo a mais
referenciada e que soube identificar os momentos de crise e respetivos focos de atencéo,
ajudando estas utentes no seu processo de transicgao.

Ao longo deste estudo verificou-se também que nem tudo sdo aspetos positivos a
referenciar e como prova disto, testemunharam-se relatos de varias maes cujas expectativas
foram defraudadas, tendo como maior representatividade as imigrantes em detrimento das
portuguesas. A ndo satisfacdo das suas necessidades (portuguesas e imigrantes) é sem davida
mais visivel nos aspetos relativos ao SNS do que em relacdo aos profissionais de saude.
Aspetos como a falta de acompanhamento de especialistas no centro de salde e na
maternidade, o longo tempo de espera até a gravida ser atendida no hospital ou centro de
salde e a falta de comunicacdo e esclarecimento de davidas por parte dos profissionais, sdo
referidos em larga escala pelas maes imigrantes como sendo pontos negativos e insuficientes
na concretizacdo das suas necessidades. Nenhuma méae portuguesa teve queixas acerca da
comunicacdo, tendo sido apenas as mées imigrantes a manifestarem o seu desagrado. Em
salde, com especial relevancia para os aspetos relacionados com a maternidade, a
comunicacgdo reveste-se de carater primordial no que toca a prevencao, cuidado e bem-estar
de uma gravida, puérpera ou parturiente. Tendo em conta o referido, muito trabalho ha a
desenvolver neste campo de forma a contemplar estratégias que ajudem a ultrapassar a
dificuldade da falta de comunicacdo, com atencao redobrada ao obstaculo da lingua, patente

na maioria das utentes imigrantes.

No descontentamento manifestado pelas mées portuguesas, prevaleceu o SNS em
relacdo aos profissionais de salde. Este descontentamento foi maioritariamente relacionado
com os incentivos atribuidos a maternidade, sendo o ponto mais referenciado a escassez de
abonos ou subsidios. Neste aspeto as utentes imigrantes ddo pouca visibilidade a sua
insatisfacdo, revelando que na area dos incentivos a maternidade e mais concretamente no que

se refere as ajudas monetarias, estas parecem ter pouca razdo de queixa. Este resultado pode
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ser sugestivo de que, nos seus paises de origem, os beneficios relacionados com esta matéria

sejam bastante inferiores aos concedidos pelo sistema de salde portugués.

Apenas utentes imigrantes manifestaram-se quanto a falta de expectativas, quer acerca
do SNS, quer acerca dos profissionais, evocando varias razdes, contrapondo com as maes
portuguesas que ndo se manifestaram relativamente a este assunto. A maioria referiu ndo
haver motivo algum especifico para a auséncia de expectativas, seguido pela razdo mais
fortemente evocada para tal e que foi ndo ter termo de comparacdo com a realidade do seu
pais de origem. Apenas duas utentes alegaram desconhecimento do funcionamento do SNS
para justificar a falta de expectativas. Esta questdo aponta para o fator ‘falta de informacao’
que pode encontrar-se bem patente nesta comunidade. Deste modo, é importante refletir
acerca da necessidade de esclarecer as utentes em nosso pais acerca do sistema de saude

portugués, com maior énfase para as comunidades imigrantes.

Considerando os resultados obtidos neste estudo, ndo ha a intencdo de generaliza-los,
até porque este ndo é o objetivo dos estudos qualitativos. Dada a lacuna de estudos nacionais
desta natureza, torna-se premente o desenvolvimento de mais estudos que contemplem outros
métodos e abordagens, possivelmente com amostras maiores, para aprofundar os resultados
obtidos. Neste sentido, Mendes et al. (2013, p. 24) assinalam “a importancia de se fazerem
mais pesquisas que clarifiqguem se a elevada satisfacdo é uma questdo de gratiddo ou de baixas
expectativas face aos servicos de saude”.

Como sugestdes resultantes do estudo efetuado, ainda que a maioria ndo esteja
diretamente dependente de nenhuma classe profissional para a sua implementacdo, mas sim
dos dirigentes que dettm o poder de as concretizar por meios de estratégias a definir,

apresentam-se as seguintes:

= facultar o acompanhamento da mulher ao longo da gravidez, parto e pos-parto
por um Enfermeiro Especialista em Obstetricia, como sendo a pessoa de
referéncia ao longo de todo o processo de transicao;

= incrementar a visita domiciliaria por enfermeiros e médicos conforme o
recomendado pela OMS e UNICEF na primeira semana de vida, com o
objetivo de diminuir a morbi-mortalidade infantil e fomentar a parentalidade;

= proporcionar licenca de maternidade mais prolongada a semelhanga de outros
paises para maior apoio e acompanhamento do desenvolvimento infantil;

= maior valorizacdo da natalidade em detrimento do aborto como forma de

colmatar a j& baixa taxa de natalidade existente em Portugal;
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prover os servigos de saude com um numero mais alargado de profissionais e
em particular os especialistas em Obstetricia, quer enfermeiros, quer médicos,
para maior qualidade dos cuidados prestados;

aumentar o numero de dias de internamento no puerpério como forma de maior
sedimentacdo dos conhecimentos e esclarecimento de ddvidas;

fomentar a presenca do pai ou pessoa de referéncia junto da parturiente, com a
criacdo de condicoes fisicas e atitudes profissionais, quer de enfermeiros, quer
de meédicos, no sentido do mesmo sentir-se parte do processo e ndo um
obstaculo;

melhorar a qualidade da comunicacdo e informacdo dada pelos profissionais
como parte integrante do processo de promocao da salde;

valorizar o sigilo profissional por parte de todos os profissionais de salde com
sangdes para a prevaricagdo do mesmo;

por Ultimo mas ndo menos importante, num pais onde a comunidade imigrante
assume uma proporcao de relevo, prover todas as instituicdes de saude com
intérpretes que deem resposta as situacdes de dificuldade na comunicacédo pelo

obstéaculo da lingua.

Ap0s a anélise desenvolvida e tendo por base os conteidos das varias UR, ndo se pode

deixar de realcar e valorizar o papel da classe de Enfermagem, sobretudo nos aspetos

positivos referenciados pelas protagonistas deste estudo, e que ddo visibilidade ao carater

fundamental assumido por estes profissionais junto da comunidade. Estes profissionais

disponibilizam uma valiosissima ajuda para ultrapassar 0s varios momentos de crise e levar a

bom porto o processo de transicao, vivido pelas mulheres no vir a ser mae.
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Apéndice | — Amostra da populacdo por nacionalidade

Pais de origem

N¢ de entrevistadas

Portugal

Brasil

Ucrania

China

Moldavia

Franga

Russia

Espanha

India

Argentina

Canada

Congo

Roménia

Paquistdao

Bielorrussia

Poldnia

Suica

Etiopia

Senegal

Holanda

Guiné

Cabo Verde
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Apéndice Il — Guides da entrevista

Guido de entrevista — MULHERES PORTUGUESAS

1. Nome

2. Idade

3. Nacionalidade

4. Formacdo profissional

5. Atividade profissional

6. Estado Civil

7. Religido

8. Idade puerperal

9. N°gravidezes e partos

10. Tipo de Parto

11. Duragédo da Gravidez

12. N° Consultas durante a Gravidez
13. Peso crianca

14. Sexo da crianca

15. Planeamento da Gravidez?

16. Acompanhamento durante o trabalho de parto?

1. Que cuidados de saude recebeu durante a sua gravidez e parto? Em termos de

vigilancia da gravidez, o que € que Ihe ofereceram enquanto esteve gravida?
2. E depois no parto o que é que lhe fizeram? Que cuidados recebeu?

3. Considerando os cuidados na gravidez e parto o que é que esperava dos

profissionais de saude? Médicos, enfermeiros...

4. O que esperava dos profissionais?
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5. Quais sdo as funcBes da familia, nomeadamente do seu companheiro durante a
gravidez e no trabalho de parto que considera importantes?

6. O que ¢ que significa para si a familia e 0 seu companheiro durante a gravidez e no

parto?

7. Que direitos é que usufruiu durante a gravidez e durante o trabalho de parto em
termos de cuidados de saude, vestuario, alimentagdo... e que direitos € que gostava

de usufruir?

Guido de entrevista— MULHERES IMIGRANTES

Nome

Idade

Nacionalidade
Formacao profissional
Atividade profissional
Estado Civil

Religido

Idade puerperal

© 0 N o g b~ w0 DR

N° gravidezes e partos

[HEN
o

. Tipo de Parto

[EEN
[EEN

. Duracéo da Gravidez

[EEN
N

. N° Consultas durante a Gravidez

[EEN
w

. Peso crianca

[EEN
IS

. Sexo da crianga

. Planeamento da Gravidez?

T =
o Ol

. Acompanhamento durante o trabalho de parto?

[EEN
\‘

. N° de anos em Portugal

. Cidadania

[EEN
00}

1. Que cuidados de saude recebeu durante a sua gravidez e parto em Portugal?
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Considerando os cuidados de salde na gravidez e parto no seu pais, quais sdo as
diferencas encontradas por si no cuidado recebido em Portugal?

Considerando os cuidados de salude na gravidez e parto no seu pais ao nivel do sistema

de salde, que cuidados esperava receber em Portugal?

Considerando os cuidados de saude na gravidez e no parto no seu pais o que esperava
dos profissionais de saude portugueses (médicos, enfermeiros, etc)?

O que significou para si os cuidados desenvolvidos pelos profissionais de saude

(médicos e enfermeiros) durante a gravidez e no parto?

Quais sdo as fungdes da familia/companheiro, durante a gravidez e no parto, que

considera importantes?
O que significou para si a sua familia/companheiro durante a sua gravidez e no parto?

Que direitos usufruiu durante a sua gravidez e ap0s o parto pelo fato de estar em
Portugal (cuidados de satde, trabalho, amamentagao, subsidios...)? Ha diferengas em

relacéo ao seu pais? Se ha, quais sdo?
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Apéndice 111 — Consentimento informado

SER MAE IMIGRANTE E PORTUGUESA:

Vivéncias de Cuidados Culturais em Contexto de Salde Portugués

Data: / [ Assinatura da Utente Assinatura do Investigador

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Consentimento Informado da utente para participar no estudo

Ao assinar este documento, dou 0 meu consentimento para participar no estudo a realizar no &mbito de
doutoramento em Ciéncias da Salide — ramo de enfermagem, subordinado ao tema SER MAE
IMIGRANTE E PORTUGUESA: Vivéncias de Cuidados Culturais em Contexto de Salde Portugués.
Compreendo que esta entrevista fara parte de um trabalho de Investigacdo, que tem como objetivos -
Comparar as vivéncias de puérperas imigrantes e portuguesas sobre os cuidados de saide na gravidez
e trabalho de parto em Portugal; - Analisar os fatores determinantes da vigilancia pré-natal em
gravidas imigrantes e portuguesas; - Analisar a perce¢do de puérperas imigrantes e portuguesas sobre
o0s cuidados de saude culturais durante o trabalho de parto; - Compreender a vivéncia de puérperas

imigrantes e portuguesas de cuidados de salde na gravidez e trabalho de parto em Portugal

Estou informada sobre os objetivos do estudo e:

1 - Responderei as questdes neste Agrupamento de Centros de Saude.

2 - As minhas respostas ndo serdo reveladas a ninguém

3 - A informacéo resultante deste estudo ndo me identificara em nenhuma circunstancia.

4 -Participe ou ndo, ou se me recusar a responder a alguma questdo ndo serdo afetados os

servicos ou cuidados de que eu vier a necessitar dos profissionais de saude.
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5- Compreendo que este estudo contribuira para prestar cuidados de qualidade e culturalmente
competentes ao conhecer a populacdo de mées imigrantes em Portugal

6 - Nao receberei nenhum beneficio direto como resultado da minha participagéo.

7 - Os resultados da investigacdo ser-me-ao proporcionados, se os solicitar, e caso tenha

alguma pergunta acerca do estudo, devo contactar a investigadora pelo contacto:
Emilia Coutinho — 961011800 ou 232419100

Responderei livremente as questBes. Fui informada que esta participacdo é totalmente
voluntaria.
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Apéndice IV — Unidades de registo

CATEGORIA: Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas ao SNS, durante a gravidez, parto e pos-parto

Grupos

Subcategorias

Unidades de Registo

Concretizadas

Cuidados de saude satisfatorios

AE Brasil - “Sim, ja estava [a espera de receber estes
cuidados de saude] ...porque eu sempre ouvi falar,
entéo eu ja estava & espera que seria isso mesmo.”

AH China - “Esperava receber consultas durante a
gravidez e recebi. Ja sabia que seria assim em
Portugal.”

Al - Brasil - “A partir do momento em que fiquei
gravida é que eu me fui inteirar das coisas e tudo o
que eu esperava [em termos de cuidados de salde], eu
tive aqui.”

AN Franca - “Eu digo que ndo esperava mais, pois
tudo o que eu queria eu tive, essa unidade foi
fantastica.”

AW Brasil - “De obstetricia ndo tenho reclamacdes,
esperava receber o que recebi.”

AY Canada - “Esperava receber muita vigilancia nas
consultas e tive.”

AZ Ucrénia - “Eu sempre esperei que aqui fosse
melhor que 14, aqui é a europa na perspetiva que aqui
teria melhores cuidados, e realmente tive.”

BJ Portugal - “Eu sabia que ia ser ajudada a nivel do
sistema de satde Portugués.”

BM Portugal - “O que esperava receber foi o que
recebi.”

BR Russia - “Sim, ja sabia que as consultas eram
com menos frequéncia.”

BS Russia - “Recebi o que esperava.”

BT Roménia - “Esperava ser bom [cuidados de
satde] e ¢ bom.”

“Era tudo como esperava que fosse, um bom sistema
de satde, e espero que fique assim.”

BU Ucrania -

“O que estava a espera... do acompanhamento deles,
eu tive. Estava a espera de chegar e ser observada,
confiar 100%, nédo era eu que tinha de chegar e dizer o
que tem de ser feito. Aqui 0 que eu esperava sempre
tive.”

“Sim [aqui em Portugal o que esperava eu sempre
tive]. Aqui sempre consegui resolver qualquer
problema que tivesse, seja comigo, com a minha filha,
tudo, e mais na gravidez que € um momento
delicado...”

BV Brasil - “Acho que [esperava] um bom
atendimento. Esperava aquilo que tivemos.”

CA Espanha - “Esperava receber em Portugal o
mesmo cuidado que em Espanha.”

CC Senegal - “Eu ndo pensava receber outra coisa,
além daquilo que eu recebi.”

CD Holanda - “Os cuidados que recebi foram
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também aqueles que esperava”

“Penso que os cuidados que recebemos, seria 0 que
esperavamos.”

“Os outros cuidados [exceto ter uma doula] foram o
que esperavamos, sim.”

CG Portugal - “Esperava receber os cuidados que
tive.”

CJ Portugal - “Cuidados que esperava...esperava os
que recebi! N&o esperava menos, também mais néo;
esperava 0 normal, pois. Esperava exatamente receber
0 que recebi.”

CK Brasil - “Ja sabia que ia ser bem tratada.”
“Eu ja sabia que ia ser bem cuidada, bem tratada.”

CL Portugal - “Tive o que estava a espera de
receber, sem davida! Foi uma surpresa pela positiva!”

CO Franca - “Era muito importante, era isso que eu
esperava...ser ouvida e de me proporcionar o0s
exames todos que ¢ possivel fazer.”

CZ Brasil - “Esperava [receber o que recebi], ja sabia
que aqui corria melhor, agora para a frente ndo sei.
Sabia que havia melhor do que 14 [no Brasil], sabia
que a assisténcia era melhor, ja sabia o que me
esperava. E passados cinco anos, da primeira filha
para a segunda, ainda senti que foi muito melhor.”

DC Ucrania - “Eu ja sabia mais ou menos como
funcionavam as coisas aqui, entéo, j& estava contente
por isso0.”

Gratuitidade das consultas, analises e cuidados

AA Portugal “Eu esperava a gratuitidade das
consultas”

“Recebi mais cuidados, recebi o direito as consultas”

AM China - “Ndo paguei nada dos cuidados que
recebi aqui em Portugal, e isso € bom porque sendo
ndo tinhamos dinheiro para pagar e ndo podia ter
consultas”

“Sim, ja sabia que ndo ia pagar nada pelas consultas
ca em Portugal”

AP _Suica — “vinha aqui [ao centro de salde] pedia
para me passarem 0S exames e sempre me passaram,
todos os exames que fiz foram passados pelo centro
de saude, no fundo andei nos 2 lados.”

AT Argentina — “Eu sabia que, em Portugal ndo se
pagava [cuidados].”

AW Brasil - “Eu esperava receber cuidados de satde
gratuitos e foi o que recebi.”

AZ Ucréania - “Nos 14 [na Ucrania] também temos
bons médicos, bons especialistas, mas como
recebemos pouco e la para termos os bons médicos
temos que pagar muito, por enquanto aqui nao, é
gratuito, isso é que é bom.”

BR RUssia - “Sim, esperava receber consultas aqui
em Portugal.”

CR Guiné - “Nao pago, ¢ muito bom [o facto de o
sistema nacional de satde ser gratuito] ”

CX Moldévia - “Nés no inicio também pensamos que
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teriamos que pagar algumas coisas mas aqui ficou
tudo gratuito quase, s6 os medicamentos tivemos que
comprar na farmécia, de resto foi tudo grétis:
consultas, o parto, tudo, a epidural”

“Ndo temos de gastar dinheiro nas consultas e este
dinheiro pode ser gasto noutro sitio que seja
necessério. E uma grande ajuda que as pessoas tém
em Portugal.”

DA Ucrénia - “E muito bom que nio se pague as
consultas e porque a mulher quando estd gravida
precisa de ajuda financeira porque as vezes, por ndo
terem dinheiro, na minha terra, as mulheres ndo
querem ter filhos, esse é o problema. Aqui para ter
filhos é tudo de graca e isso é muito bom mesmo! Por
isso 0 meu médico 14 na Ucrania disse-me que, em
virtude de aqui ser tudo grétis e ndo ter que pagar
nada, posso estar com calma aqui, por exemplo, se
ndo tenho dinheiro para pagar a consulta ndo tenho
que me enervar por causa disso, por isso ele me disse
que era melhor vir para ca.”

DB Espanha - “Eu ja sabia, mas penso que ¢ muito
bom o sistema de salde ser gratuito em Portugal, ja
que a natalidade tem que crescer, ha que fomenté-lo
de alguma forma. Ha pessoas que se tivessem que
pagar o parto ndo podiam ter menino e mais agora
neste tempo [de crise]. Ja tém dificuldades para cria-
lo depois, s6 faltava também terem na gravidez ou no
parto. Devia ser um direito universal, as gravidas ter
assisténcia e que ela fosse gratuita em todo o mundo.”

DC Ucrénia - “Aqui em Portugal recebi,
gratuitamente, 0s cheques dentista, )
acompanhamento médico e de enfermagem, analises,
consultas médicas e de enfermagem no Centro de
Saude.”

“E muito bom aqui em Portugal o sistema de saude
para as gravidas porque eu tive subsidio pré-natal,
depois cheques dentista, aquela isencdo toda das
analises, das consultas também, pronto, usufrui isso
tudo e acho que realmente é muito bom. Apés o parto
tenho baixa, licenca de maternidade, e agora abono de
familia”

“Foi mesmo muito agradavel, ndo paguei nada nem
pelo parto nem por analises e é bom, sempre agrada
as pessoas. No meu pais, no papel esta ‘gratuitamente’
sO que na verdade ndo fica gratuito porque o sistema
pode ser gratuito, tudo, tudo, sé que na verdade ndo
fica porque é tudo [pago] por fora. No papel, na lei da
Ucrénia esta escrito que a salde toda a gente tem
acesso e € gratuito mas na verdade nédo é assim; aqui
na verdade se esta a dizer que ¢é [gratuito], é.”

Boa qualidade do SNS

AF Brasil — “Se calhar saiu melhor do que eu
esperava... ndo sei, eu ja vinha escaldada do sistema
de satde de la [no Brasil], cheguei aqui, a primeira
vez que procurei foi bom, portanto, ja ndo reclamei
mais, olha, ja ndo reclamei mais”.

AJ Brasil — “achava que com os emigrantes 0s
cuidados de salde eram mais precarios, porque ndo
contribuimos para o sistema de salde e acho que
recebi mais do que esperava”.

“Fiquei com essa ideia [de precaridade nos cuidados]
que ndo se concretizou porque achava que se Ia [no
Brasil] éramos tratados assim, mal, imagina noutro
pais”.

“Tinha a ideia que tratavam melhor os portugueses
gue os imigrantes e por isso acho gue recebi mais do
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que esperava”.

AO Congo - “[em relagdo ao sistema de saude]
superaram as minhas expectativas até porque eu tinha
uma ma impressdo do sistema de satde”.

BG Portugal — “Sinceramente nesta gravidez até
superou um bocado as minhas expectativas, fui muito
bem recebida, acho que fui bem seguida, devido ao
problema que tive e tudo”.

BK Portugal — “Superou as minhas expectativas,
tanto na gravidez como no parto. Tive as consultas
normais, fui acompanhada no hospital A., fiz |14 as
ecografias, as analises”

BL Portugal — “Esperava receber menos do que
recebi [do sistema de satide portugués]”

“Ja do meu outro filho fui muito bem recebida,
conseguiram em ambas superar as expectativas”.

“Exato, [recebi mais do que esperava] muito mais,
estdo sempre presentes quando nds precisamos”

BN Portugal — “Da segunda [a atual gravidez] até
recebi mais. Fizeram-me mais exames, fizeram-me
mais coisas, fiquei mais satisfeita. Enquanto que néo
recebi tanto na primeira, como na segunda”.

BO Portugal — “se o centro de salide tem estas aulas
[preparacédo para o parto] porque ndo aproveitar. A
mim surpreendeu-me pela positiva”.

CL Portugal — “o sistema de saiide tem muitas
falhas...mas, gracas a Deus eu pensei que seria
horrivel mas ndo tenho razdes de queixa até muito
pelo contrério, fiquei muito impressionada pelo lado
positivo”.

CP Brasil — “Estava a espera de receber igual [ao
Brasil] e no final correu melhor”.

CQ China — “eu gostei de ser seguida aqui, posso ter
os filhos que quiser e acho que tive todos os cuidados
necessarios de que precisei, e todas as pessoas que
conheco aqui ja me explicaram mais ou menos o que
é que eu iria precisar, 0 que ia ter que fazer e
realmente...era 0 que eu esperava, ou melhor, se
calhar foi até além daquilo que estava a espera”.

CU India — “Nao estava a espera de receber o que
recebi do sistema nacional de salde. Ndo porque la
[na India] recebemos menos”.

Acompanhamento de especialistas na maternidade

CG Portugal — “estava a espera de ser acompanhada
por especialistas na altura do parto na sala de partos e
tive toda a atencdo por parte das enfermeiras
especialistas e dos médicos que l& estavam, ndo tive
qualquer problema nessa situagdo [durante o parto] e
0 mesmo decorreu depois na maternidade”.

Nao
concretizadas

Incentivos a maternidade | Abonos ou subsidios

AA Portugal -

“Em Portugal, se ficarmos parados 4 meses o N0SSO
salario é pago na totalidade, se forem 5 meses ja s6
80% do nosso salario é pago e, se estivermos 6 meses
ndo nos pagam.”

“Esperava ficar um ano em casa e receber como se
estivesse a trabalhar. Era uma boa ajuda, era mesmo
bom, porque eu até estava para escolher 5 meses mas
depois s6 recebia 80% e com as contas todas para
pagar torna-se complicado. Portanto o que eu
esperava era ficar com mais tempo em casa [pago
com subsidio]. Era o que me dava mesmo jeito.”
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“E em termos de ajudas para as criancas acho que
devia ser melhor. J& com o outro filho eram vinte e
poucos euros de abono.

“Eu esperava mais era a mae ficar meio ano em casa
mas a receber o ordenado todo, sem descontos.
Porque com dois filhos a vida ndo ¢ facil... ¢ preciso
dinheiro e uma pessoa ndo se pode dar ao luxo de
ficar 5 ou 6 meses em casa e depois ndo receber
dinheiro. Era bom ter mais tempo em casa e continuar
a receber o ordenado sem descontos.”

AM China -
“Depois do parto ndo recebi nenhum subsidio. Na
seguranga social dizem para esperar.”

“O meu companheiro trabalha mas sem subsidio ¢
complicado. Eu ndo trabalho e ele trabalha sozinho e
ndo ganha muito. Temos tido algumas dificuldades
por isso...Pensava que ia ter algum subsidio... “

“Temos dificuldades porque agora néo se recebe nada
da seguranga social e o meu marido ganha pouco na
loja do chinés.”

BG Portugal - “Por exemplo, o estado portugués da a
escolha de ficar 5 meses de licenga mas pagam entre
100% ou 80%, se o pai ficar ou ndo . Acho que
deviam pagar sempre os 100%.”

BJ Portugal - “Sim, mais subsidios para incentivar a
natalidade.”

BO Portugal - “Eu acho errado da parte do estado
ndo dar abono de familia ou subsidios a algumas
pessoas, pois nds estamos a ficar com uma populagéo
envelhecida. N&o sei quem é que eles querem que va
trabalhar para dar a reforma aos idosos. Acho que é
uma péssima politica.”

“Eu ainda usufrui disso [isen¢@o de taxa moderadora],
mas ndo tinha abono, acho que havia alturas em que o
estado recompensava, e também ndo recebi nada.”

Licenca de maternidade

BH Portugal - “Acho que a licenga de maternidade
devia ser um ano porque eu vou trabalhar quando ela
tiver 5 meses, depois perdemos coisas que eles fazem
durante o primeiro ano, a primeira palavra, o primeiro
passo e acabamos por ndo estar presentes para 0s
poder acompanhar. Neste caso ela ndo vai para o
infantario, mas vao criangas tdo pequeninas para o
infantario.”

BK Portugal - “Apesar de a licenga [maternidade] ser
4 ou 5 meses, devia ser um ano ou dois, era
fundamental. Acho que a crianca precisa muito de
nos, apesar de eu ter a familia para apoiar, 0 meu
garoto ndo terd de ir logo para o infantario, poderia
esperar um ano. Acho que é muito cedo, as criangas
irem para o infantério, estarem sujeitas a muita coisa,
é muito cedo, para ele e para nds, porque vamos para
o trabalho com o coragdo apertado. E dificil. Ao final
de um ano, acho que eles devem ir para um infantério
mesmo que ndo fosse necessario devem ir, eles
proprios também s6 criam imunidade estando sujeitos
a certas situagOes. Antes disso é sujeita-los a um
impacto muito grande.”

BX Bielorrussia - “Fazer pelo menos 6 meses de
licenca de maternidade, era 0 que eu esperava e
sugiro, até porque o leite materno deve ser dado pelo
menos durante 6 meses porque é o que dizem os
médicos, que no minimo deve ser dado até aos 6
meses. Na Bielorrissia normalmente é dado até 1 ano
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ou 1 ano e meio.”

Comparticipagéo de
despesas com a
maternidade

BE Portugal - “... deveria haver incentivos a nivel de
ajudas também.”

BO Portugal - “Acho que devia de haver um
complemento para as familias, para comprar leite,
fraldas, ... ndo so para mim, como para todos.”

Usufruto de licenca de
maternidade
simultaneamente por pai
e mae

BG Portugal - “O pai em casa sozinho ndo ajuda em
nada, também acho que deviam ser os 2 em casa, 0
que o0 marido faz em casa sozinho? Nada, nem
amamentar nem nada.”

“Na minha opinido acho que devia ser os 5 meses
para a mée. Ou esse Ultimo més ser os 2 em casa [pai
e méde]. Eu vou ficar os 5 meses mas em termos de
pagamento ja é diferente, pagam menos durante os 5
meses.”

Beneficios fiscais

BO Portugal -
“Acho que devia existir apoio monetario para quem

precisasse, de algumas das despesas poderem ser
descontadas no IRS (Imposto Rendimento Singular.”

Estimulo profissional

BE Portugal - “Devia haver mais incentivos a
natalidade e uma valorizagéo de quem quer ter filhos,
a varios niveis, tais como profissional.”

Maior valorizagdo da
natalidade em
detrimento do aborto

BE Portugal - “Ha situagdes como por exemplo as
situagBes de aborto voluntario que, por aquilo que sei,
tém acompanhamento psicoldgico, tém isencdo de
taxas moderadoras, tém uma série de regalias. Nao é
gue eu seja contra, que ndo sou, mas, acho que
conforme incentivam essas situacbes tém que dar
muito mais incentivos a quem quer ter filhos, tendo
em conta a baixa taxa de natalidade em Portugal.”

Tornar gratuitas
algumas vacinas
importantes que ndo
pertencem ao Plano
Nacional de Vacinagéo

BO Portugal - “Em termos de saude ndo tenho nada a
dizer mas esperava usufruir de algumas vacinas que
ainda ndo fazem parte [do plano nacional de
vacinagdo] ...”

Tempo de espera adequado para atendimento da
gravida no hospital ou centro de satde

AX Brasil - “O que eu acho errado e nio estava a
espera é que uma mulher que esta gravida e que venha
para o hospital com uma gravidez de risco, tenha de
ficar muitas horas de pé a espera para ser atendida.”

“No6s ifamos marcar as ecografias e havia outas
pessoas a marcar sem estarem gravidas, deveriam dar
prioridade as gréavidas e isso eu acho uma falta de
respeito.”

BA Ucrania - “Sim, temos de esperar muito tempo no
hospital para ser atendida e l& [na Ucrania] ndo é
assim. N&o estava a espera que fosse assim.”

BM Portugal - “...demorava muito tempo a espera
das consultas e isso eu ndo contava que se passasse.”

BS Russia - “E horrivel esperar 3 horas para ser
atendida quando estd muito calor. Estdo todos na
mesma sala de espera, porque o hospital A ndo é a
maternidade (no Hospital A as gravidas séo atendidas
na urgéncia geral), portanto juntam-se todos na
mesma area. Todos 0s utentes de varias areas juntam-
se na sala de espera, que € a mesma. Acho horrivel e
ndo estava a espera que fosse assim.”

“S@o as areas das consultas, sala de espera comum. A
cardiologia, todas... e depois ¢ que nos chamam
passado algum tempo, e vamos para a entrada do
corredor, mesmo praticamente antes da médica
chamar. Passei por isso uma vez, a segunda vez ja
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entrava directamente porque ndo havia cadeiras
suficientes porque tinha que esperar, e aconteceu num
dia de greve, entdo foi complicado.”

“Sim, ndo deram nenhumas informagdes por telefone,
se havia consultas ou ndo. fomos para 14, a médica
trabalhou, estava muito calor, a auxiliar queria abrir
as janelas e ninguém encontrou as chaves, para as
encontrar precisavam de uma autorizagdo, por escrito,
portanto demoraram trés ou quatro horas a abrir as
janelas, havia ja pessoas a sentirem-se mal, foi
assim.”

“As consultas eram sempre as 9h30, a ultima foi
atendida as 10h30 mais ou menos, s6 tive 45 minutos
de espera. Até fiquei espantada, porque o resto estive
muito tempo a espera.”

“aqui [centro de saude] menos tempo [para ser
atendido na consulta], mas ainda se espera [muito].”

BW Paquistdo - “Nas urgéncias fui duas ou trés
vezes, quando estava gravida, mas tive que esperar 4h
e depois fui-me embora sem ser atendida.”

“De outra vez nesta gravidez estava com tosse, €
esperei 3h e meia na urgéncia geral antes que me
atendessem. Demoram muito tempo, estamos
misturados com outros doentes 14 na urgéncia e isso
faz demorar muito, sempre mais do que 3 horas e
meia até de outras vezes.”

“La [no hospital X] as gravidas sdo atendidas na
urgéncia geral, e quando eu estava gravida fiquei com
muita tosse e entdo fui a urgéncia do hospital, mas
eles demoraram tanto tempo a atender, 4 horas, que
eu ja me estava a sentir mal e com fome que acabei
por vir embora, ndo fui atendida. Mas ja 1& fui por
causa do bebé e eles atenderam logo. Quando se vai
por causa do bebé, atendem logo, quando se vai por
queixa da mde demoram muito tempo a atender.”

CM Portugal - “Fui ao Hospital e estive 14 uma tarde
inteira, pronto, isso foi outra coisa. Estive 14 numa
tarde talvez 3 horas até me atenderem...Estava
gravida de 5 meses mais ou menos.”

“O sendo foi eu gravida, mal disposta e a desidratar,
estar tanto tempo sentada nem agua conseguia beber.
Estive sentada nas urgéncias a espera, ndo é? Foi a
Unica coisa.”

CV Ucrénia - “Eu cheguei 14 [no hospital] a consulta
as 10 horas e sO entrei a uma e meia, gravida, 40
semanas, sem comer, isto também néo ¢ normal.”

Acompanhamento de especialistas no centro de satde
e na maternidade

AY Canadé - “Esperava ter uma parteira. Senti falta
da parteira, porque no meu pais, as parteiras
acompanham muito e tém uma relagéo entre elas e a
made, porque estd a acompanhar a mée, antes e depois.
Sinto falta, acho que para mim tinha-me dado mais
confianca depois de a minha filha nascer se eu tivesse
tido uma parteira antes e depois, uma pessoa que
tivesse seguido tudo. Tinha sido completamente
diferente, e eu gostava de ter tido essa oportunidade,
eu ndo me importava de pagar para poder ter tido essa
0p¢do, Mas nem sequer tive essa opgdo.”

“Deveria poder ter uma parteira que me desse o
[acompanhamento] que eu estava a procura.”

“... a parteira seguindo a gravidez e o parto, € 0 pos-
parto e eu ndo sei 0 que estou a fazer porque uma
pessoa que é mae pela primeira vez precisa de apoio.
Eu ndo tinha ninguém. NO6s temos 0s nossos
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familiares, mas os nossos familiares tém empregos,
tém obrigacOes. N&o estdo la para ajudar como uma
parteira podia estar, e eu gostava de ter tido essa
oportunidade de escolha, e no tive, e isso acho que o
sistema portugués precisa de ter mais abertura. Se ndo
tem recursos para isso, eu entendo. O Canad4 é um
pais com muito dinheiro, muito rico, com um nivel de
vida acima do de Portugal. Eu entendo isso, mas
gostava de pelo menos ter tido essa opcédo. Se fosse
preciso pagava para o ter. Ninguém disse que o estado
tem que pagar isso para mim, mas o sistema de salde
devia facultar mais opgdes.”

“A parteira 14 vem a nossa casa, ¢ mais familiar,
apesar da minha médica nunca me apressar, eu sentia-
me mal por ocupar muito tempo, porque eu sabia que
as consultas s6 sdo marcadas para meia hora, e eu
sabia que quando estava 14 uma hora com ela tinha
uma mulher gréavida, 14 fora a espera, e isso impedia-
me as vezes de fazer mais perguntas, ou de poder
prolongar algum ponto que para mim era importante,
porque sentia um bocado o peso da consciéncia. Com
uma parteira ndo ha nada disso, porque a parteira faz
o horério dela, é muito mais flexivel porque ndo é um
consultério. E completamente diferente. A parteira
tras tudo o que ela necessita para a casa da gravida, e
entdo é tudo muito mais relaxado, sem aquela presséo,
sem aquela... Pronto, ¢ um ambiente completamente
diferente. E gostava de ter tido isso.”

“No Canada a parteira faz tudo o que a médica
obstetra faz, s6 ndo faz quando ha uma anomalia no
bebé. Numa gravidez normal, é a parteira que faz
tudo. Toda a vigilancia, todos os rastreios no inicio da
gravidez para ver se a mulher tem alguma alergia,
andlises. A parteira é que tira 0 sangue e que envia
para a clinica. A méae recebe os resultados em casa no
correio, mas a parteira faz toda essa vigilancia, néo
precisamos de ir a um consultério médico. S6 se
houver alguma coisa fora do normal. Nesse caso nés
temos que ir a um médico obstetra, mas a parteira
segue-nos na mesma. A parteira esta sempre presente,
independentemente de ndo ser um parto como nés
imaginadvamos, e se temos que fazer uma cesariana
ela esta la.”

“Acredito que para muitas mulheres é mais que
suficiente, e € muito bom, mas para mim néo foi,
porque faltava aquele didlogo. Acho que isto mostra a
diferenga entre ter uma parteira a seguir-nos e um
médico obstetra, porque uma parteira, como faz toda a
vigilancia do médico, porque uma parteira, como faz
a vigilancia toda do médico e depois faz aquele
ensinamento em termos do banho, das preparagdes,
dos cuidados... faz aquela parte de enfermeira. A
parteira vai juntar tudo de bom entre um médico e
uma enfermeira, enquanto que um médico nunca vai
fazer um papel de um enfermeiro. Entdo o médico
obstetra nunca pode preencher todas as minhas
expectativas, porque 0 médico ndo me ia estar a
aconselhar sobre a respiragdo... Ndo tem tempo para
isso. Faz a parte médica, faz a minha vigilancia, vai-
me ver, ver se eu estou bem, e depois manda-me
embora.”

CF China - “... eu pensei que podia ter uma obstetra
no momento do parto mas ndo tive porque foi um
parto normal.”

“Eu esperava ter uma médica especialista mesmo
presente no momento de parto.”

CM Portugal - “... se oferecessem aqui [no centro de
salide] um pediatra, eu ndo me importava de pagar
alguma coisa.”
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“... se eu tivesse que pagar, desde que ndo fosse tanto
mas que fosse um bocadinho menos p’ra ter um
bocadinho de atendimento personalizado com
profissionais com a formacdo adequada, aqui [no
centro de salde] também pagava, se fosse preciso, um
bocadito.”

DB Espanha - “Penso que a saude publica aqui em
Portugal para as gravidas, ndo sei...acho melhor o
sistema de salde na Espanha porque sdo seguidas por
um ginecologista.”

Maior valorizagéo
presenca do pai

da

Criar condicOes fisicas
para a sua presenca

AC Ucrania - “Era bom que em todas as
maternidades se pudesse oferecer a possibilidade de
estarem acompanhadas pelo marido.”

AY Canada - “Eles explicaram-me que ndo tinha
espaco fisico para o pai. Eu ndo concordo, porque no
inicio disse, pronto, estad bem. Imaginava que a sala de
partos fosse muito pequena, mas estavam &
enfermeiros que ndo estavam a fazer nada [para o
meu bem], estavam a ver, a assistir ao parto, para
aprender. E eu acho mais importante ter 14 o pai...”
“... mais importante do que eles era estar o pai
presente. Eu acho que o hospital deveria ir mais ao
encontro das necessidades da mée, porque o bebé esta
dependente da mée para viver. Porque a mée é que vai
alimentar, a mae é que vai cuidar. Assim sendo o
bem-estar dela deveria ser prioridade. Eles deveriam
reunir as condigdes necessarias para ir de encontro as
necessidades da mée. Eu acredito que haja mulheres
que possam ndo querer 0 marido presente mas eu quis
e eles tinham que reunir essas condigdes. Seja parto
normal ou seja cesariana. O pai deveria poder estar 14
se quisesse, € se a mae quisesse.”

“... no momento mais critico no qual nos tornamos
tecnicamente uma familia, o pai ndo esteve presente.
O pai nao esteve presente devido a falta de condigdes
facultadas pelo sistema de saude.”

“Foi uma tristeza, tristeza auténtica. Senti-me triste,
porque a nossa familia é constituida por trés pessoas:
eu, 0 meu marido e a minha filha, e no momento mais
importante, ele ndo esteve presente. Para mim isso
ndo faz sentido. S6 fez com que eu ficasse triste e ele
triste. Entdo, estdvamos os dois tristes quando a nossa
filha veio para este mundo? Acho que eles podiam ter
reunido condigdes, tinha espaco para ele 14 estar, e ele
deveria la estar. E acho que o hospital tem que rever
seriamente 0s seus protocolos, para ir mais de
encontro as necessidades destas familias novas.”

“Ele ajudou-me bastante [0 meu marido], mas s6 nas
horas em que podia estar. Ou seja, 8 horas. E 8 horas
em 24, ndo sdo nada. Esperava que ele pudesse estar
mais tempo a acompanhar.”

Considerar atil a sua
presenca

BS Russia - “... a diferenga entre as duas
maternidades até foi o meu marido que comentou, que
na maternidade M. ele sentiu que parecia que fazia
parte da equipa de partos, explicaram tudo, sentiu-se
bem integrado. Aqui nesta maternidade sentiu que
parecia que era ele que estava a perturbar tudo.
Estavam sempre a dizer: chegue-se para aqui, saia
deste lado, porque desse lado tinham os armarios,
doutro lado tinham os aparelhos, quer dizer, ele ndo
tinha um lugar préprio como na maternidade M. que
esta preparada com uma cadeira onde ele esta sentado
ou em pé e nesse espago ninguém mexe, € 0 espago
dele. Na maternidade A. tinha sempre que mudar de
posicéo, sempre de um lado para o0 outro e estavam
sempre a dizer: “chegue-se para aqui, agora para ali,
agora saia dai, agora va para ali" e ele sentiu-se um
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empecilho. Parecia que nem sabia para onde podia ir e
ele até disse: “para onde me hei-de virar?” Em termos
de informacdo eles ndo nos ajudam. Parece que eles
estdo a fazer o trabalho deles e nos estdvamos a fazer
0 nosso trabalho, cada um por si. Sentimo-nos mais
ou menos assim.”

“Parecia que eles estavam a dizer que o meu marido
estava la a mais e isso foi muito desagradavel e fez-
me sofrer. Nem quero falar mais nisso porque me
magoa ainda!

Acompanhamento domicilidrio médico ou de
enfermagem

AC Ucrénia - “Seria bom ter em Portugal a
vigilancia domicilidria por parte do médico como
temos na Ucrania, estando ja no programa deles.”

AQ Portugal - “Para ja deveria haver um pouco mais
de apoio, como por exemplo a ida de um médico ou
enfermeiro a casa ver como uma pessoa esta, ndo
estou sé a falar da gravidez, mas também no pés
gravidez. Era bom ter-se uma enfermeira a explicar o
que se deve fazer, apesar de se ter tido formagédo na
maternidade, o que para mim foram poucas, nao sei se
é por causa de haver muitas gravidas, mas deveria
haver pelo menos uma enfermeira a ir as nossas casas
ver se estamos a cuidar bem do beb¢.”

“Que fossem a casa explicar [médicos ou
enfermeiros], ver se é assim que deveriamos fazer,
pronto, deveriamos ter acompanhamento no minimo
uma vez por semana.”

“Mais nos pos-parto [acompanhamento em casa].”

AT Argentina - “Sim, sim [Portugal deveria
melhorar 0 nUmero de médicos e assisténcia
domiciliaria]. Do acompanhamento [domiciliario] ...

«

“No primeiro més, médicos ou enfermeiros deveriam
ir a casa, para saber se come bem [0 bebé], para pesar,
porque € 0 més mais perigoso e entdo deviam dar
mais acompanhamento domiciliario.”

“Sim, senti-me um pouco abandonada [sem
acompanhamento domiciliario], como ndo tenho ca a
familia.”

“Acompanhar mais [esperava mais acompanhamento
domiciliario].”

Acesso rapido a consulta no centro de saude e
hospital

BG Portugal - “A tnica coisa que eu tenho a dizer é
que a espera da consulta para o hospital A. demorou
um bocado, demorou mais ou menos 2 ou 3 meses
para me chamarem para o hospital A. Eu tive a
consulta em Abril e ja estava gravida desde Outubro,
entretanto vim a médica e a médica pediu a consulta
por causa da tensdo [arterial].”

“Sim [tive a tensdo alta logo na primeira consulta] e
entretanto s6 em Abril é que fui chamada para ir ao
hospital A.”

CD Holanda - “Esperavamos que fosse mais facil
aceder ao Hospital [consultas].”

“Foi muito, muito dificil encontrar por exemplo um
médico, um ginecologista que o pudesse fazer
[consulta].”

“Demorei 6 semanas até ter uma consulta no Centro
de Saude.”

DD CaboVerde - “Eu esperava ser logo atendida e
ter uma consulta no primeiro dia em que cheguei aqui
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a dizer que estava gravida [e ndo tive].”

Boas condigdes hospitalares

AY Canadd - “Queria estar [durante o parto] no
hospital, mas queria musica ambiente, ndo queria
tanto a estética de um hospital... Como se fosse em
casa, mas ter | profissionais de salide para dar auxilio
se fosse preciso.”

“Para mim era preferivel estar em casa [durante o
parto], mas para a minha filha ndo deveria ser isso o
melhor para ela, e eu tenho que por as necessidades
dela a frente de tudo, e de toda a gente,
inclusivamente de mim. Entéo, isso para mim nunca
seria opgao [ter o parto em casa sem as condigoes de

um hospital].”

“Queria ter [0 parto] no hospital, s6 que num
ambiente o mais natural possivel. Com a musica que a
minha filha estava habituada a ouvir quando ela
estava na minha barriga. Eu punha sempre musica
especialmente quando estava a trabalhar e ndo podia
dialogar com ela, trabalhava ao computador punha
aquela mdsica que ela estava habituada a ouvir,
gostava de ter tido essa oportunidade, infelizmente, eu
caminhei e andei muito para tentar desenvolver o
parto. Nao consegui.”

CD Holanda - “As instalagdes também fazem parte
dos cuidados de salde porque é onde estds quando
tens o teu bebé...as instalagdes sdo muito velhas.
Precisava de uma casa de banho em cada quarto e ndo
de uma casa de banho em todo um corredor! Essas
coisas sdo um problema nos cuidados de saude.”

Nuamero de profissionais de satide adequado

AT Argentina — “Deveria haver mais assisténcia,
mais profissionais de saude.”

“Acho que em todos os hospitais deveria haver mais
médicos.”

AY Canadi -

“Sinto que ha poucos enfermeiros a trabalhar para o
namero de mulheres que ha e esperava que houvesse
mais.”

Tempo de permanéncia hospitalar

AW Brasil - “Outra coisa em que eu esperava que
tivessem mais cuidado, é na rapidez com que ddo alta
as mulheres para terem lugar para as outras gravidas e
isso pode causar muitos problemas com as maes e
com os bebés, infegdes e etc. ... Nado aconteceu
comigo mas jé vi casos assim. Eu tive o bebé na sexta
a noite e segunda de manhd estava em casa. Como
correu tudo bem deram-me alta mais cedo mas acho
que numa cesariana...”

“Eu considero que deveriam ter mais cuidado com as
altas [precoces].”

“Considero que deveriam ter mais cuidado com as
altas e fazem s6 umas perguntas e analisam, para ver
se esta tudo bem.”

“E acho que o exame que se faz na hora ndo ¢é tdo
fidedigno para a pessoa ter alta tdo cedo. Agora
nascem e vao quase logo para casa.”

“Eu acho que se tudo correu bem, em caso de
cesariana as mulheres deveriam estar internadas 4
dias e num parto normal 3 dias, porque pode haver
problemas com os pontos e eu levei muitos.”

“O tempo de internamento deveria ser revisto, era o
que eu esperava, e quando fossem analisar a alta,
analisar com mais cuidado.”



file:///C:/Users/Emilia/Downloads/70f87ec2-cb40-4261-86ce-2ed9260c6a0e
file:///C:/Users/Emilia/Downloads/af97c5d1-732a-449f-92ce-6af69b7ae522
file:///C:/Users/Emilia/Downloads/3699cb7e-55bd-4289-b7ce-2ed9023bf3f0
file:///C:/Users/Emilia/Downloads/70f87ec2-cb40-4261-86ce-2ed9260c6a0e
file:///C:/Users/Emilia/Downloads/e9d77396-0772-4c78-b4ce-2ed90f24475f

100

Organizacgéo

BS Russia - “A organizagéo do centro de satide e dos
hospitais, é tudo péssimo, funciona pessimamente.
Estava a espera de mais.”

“... em termos de organizagdo [do sistema de saude]
podia melhorar bastante.”

“Sim, o profissionalismo ndo ¢ questdo, a Unica
questdo é a organizagdo do sistema de salde que
deixa muito a desejar.”

N&o  esperar
nada do SNS

Sem motivo especifico

AC Ucrénia - “Ndo esperava nada em termos de
cuidados de salde. Esperava apenas que 0 hascimento
corresse bem e que o bebé fosse saudavel, isso é que
era importante.”

AG Ucrénia - “Nao esperava nada em termos de
cuidados de satide. Nao esté atrasado. Esta tudo bem.”

AN Franca - “Eu ndo esperava nada em termos de
cuidados de saude.”

BB Ucrénia - “... ndo criei nenhuma expectativa do
que iria receber em termos de cuidados de satde.”

Por néo ter termo de comparacéo

BP Brasil - “Em relagdo a isso ndo posso falar muito
ou esperar porque ndo sei. Ndo posso mMesmo
comparar porque ndo sei. Eu sai de 1a com 12 anos e é
muito dificil comparar as coisas daqui com as de la.
Como ja la ndo estou hd muitos anos, ndo sei como
funciona.”

CW China - “Niao posso fazer comparagdes acerca
disso. JA estou had tanto tempo cd e ndo tenho
nenhuma informagdo acerca do sistema de 14, por
isso, nada posso esperar.”

DA Ucrénia - “Nido sei porque ndo tive bebé na
Ucrénia e ndo posso dizer o0 que esperar com certeza
pois ndo tenho comparagdo.”

Desconhecimento do funcionamento dos servigos de
salde

AD Brasil -
“Nao esperava nada do sistema de satide portugués
porque ndo sabia como funcionava.”

CP Brasil - “Que cuidados esperava? Eu ndo tinha
nocéo do funcionamento do sistema e por isso eu nao
estava assim a espera. Ndo tinha nogdo do que
esperar.”

Por ja conhecer as diferengas

BA Ucrénia - “... ndo esperava nada do sistema de
salide portugués, porque sabia que havia diferengas
entre o funcionamento de cé e o de I& da Ucrania, por
isso, nao foi surpresa para mim.”

Por néo estar a contar ter filhos

BS Russia - “Ndo esperava nada em termos de
cuidados de saude e do sistema de saide porque eu
quando vim para aqui ndo era para casar nem ter
filhos.”

CATEGORIA: Expectativas da mulher portuguesa e da imigrante relativas aos profissionais de satde, durante a gravidez,
parto e pés-parto

Grupos

Subcategorias

Unidades de Registo

Concretizadas

Satisfagao com os profissionais de satide

AF Brasil - “Eu acho que ndo podia esperar mais...
foi até melhor do que eu imaginava; foi tanto o que
eu recebi dos enfermeiros que ndo senti falta de vir
mais vezes para 0 centro de saude, achei que estava
bem e ndo precisava de incomodar mais gente”
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AO Congo - “Eu fiquei surpreendida. A minha
experiéncia foi bastante positiva. Tive sempre
profissionais compreensivos e competentes, mas eu
tive muita sorte, ndo tive razdo de queixa.
Ultrapassaram as minhas expectativas. Eu hoje, se
voltar a engravidar, ndo vou ter receio porque sei 0s
cuidados que vou receber. S&o0 muito cuidadosos e
pacientes.”

“... mesmo assim valeu a pena, superou as
expectativas.”

AV Portugal - “Tudo impecavel. Eu acho que até foi
além das minhas expectativas.”

AZ Ucrania - “Vou ser sincera, quando cheguei a
Portugal ndo pensava que havia bons médicos e
superou as minhas expectativas.”

“... pensavamos que na Ucrania era melhor. Como ja
estamos aqui ha tantos anos, agora nés pensamos que
aqui esta a um nivel mais elevado.”

BG Portugal - “Superou a expectativa, tanto a
médica como os enfermeiros.”

BJ Portugal - “Mas surpreenderam-me, porque ha
muitos médicos que poderiam ndo se preocupar tanto
com as gravidezes.”

BK Portugal - “Esperava mais frieza e ndo tanta
dedicagdo, porque lidam com criancas e gravidas
todos os dias. Superou as minhas expectativas.”

“... eu tinha a ideia que os enfermeiros ou os médicos
ndo mostravam tanto afeto e foi mais do que eu
esperava.”

BQ Moldavia - “... ndo esperava tantos cuidados e
nem tanta informag3o e recebi bem mais...”

CD Holanda - “... o que esperei dos profissionais
portugueses no inicio...foi menos do que recebi.”

“... a experiéncia foi muito melhor do que
esperavamos.”

CE Portugal - “... esperava que ia correr tudo bem e
que ndo ia ter o azar de ter aqueles menos
profissionais e assim foi.”

... tinha algumas referéncias de que me podia calhar
um ou outro profissional que eu gostasse menos.
Felizmente isso ndo aconteceu e gostei muito.”

CL Portugal - “Isto foi um luxo para mim porque eu
nao estava nada a espera de ser tdo bem tratada.”

CP Brasil - “As pessoas falavam, muita gente falava
‘os médicos brasileiros sdo bem melhores que os
portugueses!" mas eu ndo achei diferenga nenhuma
ndo! Pelo contrério, achei que eram melhores!”

BR Russia - “Eu ndo sei bem explicar mas tudo o
que eu esperava eu recebi dos profissionais de
satde.”

BV Brasil - “... correu tudo conforme o esperado.”

CG Portugal - “Era aquilo que eu estaria a espera e
foi o que eu recebi.”

CJ Portugal - “... tudo o que esperava dos
profissionais de satde eu obtive.”
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“... tudo o que eu esperava dos profissionais de satide
eu tive. Estou muito satisfeita.”

“... a expectativa correspondeu ao que realmente
existiu.”

CQ China - “... 0 que eu esperava, por acaso, obtive:
simpatia, cuidados pormenorizados em todos o0s
sentidos, fizeram tudo o que eu precisava, tiraram-me
as duvidas todas, explicaram-me tintin por tintin o
que eu precisei e pronto.”

Bom atendimento

AA Portugal - “Esperava que os profissionais
tivessem boa vontade e tiveram.”

“... esperava essa boa vontade que tive da parte dos
profissionais.”

Al - Brasil - “... das consultas esperava ser bem
atendida como sempre fui.”

“Tudo o que esperava, foi feito! Acho que todos
fizeram o servigo que deveria ser feito. Foi tudo bem
explicado, muito bem feito, muito esclarecida e muito
bem atendida.”

“Tudo o que esperava que fosse feito, foi! Que
vigiassem bem a minha gravidez, que desse tudo
certo, € isso que a gente espera.”

AZ Ucrania - “... eu esperava receber um bom
atendimento e recebi.”

BC Portugal - “Esperava o que eles me deram
porque sempre que precisava de uma consulta tive-a,
tive a rotina e os cuidados todos que havia para ter de
uma gravidez.”

CO Franca — “Esperava ser bem atendida como
realmente fui.”

Profissionalismo

CR Guiné - “Eu esperava o melhor profissionalismo
dos médicos e enfermeiros portugueses e assim o
tive!”

“Mas aqui em Portugal eu esperava e tive o melhor
dos médicos e enfermeiros.”

CX Moldavia - “Esperava receber ajuda profissional,
como todos queremos receber dos médicos e
enfermeiros, quer aqui quer la. Mas aqui gostei
muito. Esperava e tive profissionalismo. Quero ter
mais bebés cd.”

CY Brasil - “Esperar ser bem tratada significa: ser
bem assistida, ter uma assisténcia correta e ndo
generalizada, profissional e com competéncia e assim
aconteceu.”

DA Ucrania - “Profissionalismo todos os médicos
tém que ter, por isso, também esperava ter e tive.”

Ajuda dos profissionais de satde

AA Portugal - “Esperava que os profissionais me
ajudassem e ajudaram porque, por exemplo, eu nao
me podia levantar sozinha para ir a casa de banho,
precisava de ajuda e tive-a.”

AC Ucrania - “Esperava também ajuda durante o
parto, ajuda em tudo, ajuda de modo a que eu me
sentisse bem, que estivesse bem e tive!”

CS Ucrania - “Esperava dos profissionais a sua ajuda
e tive.”

Comunicagao e esclarecimento de davidas

Al - Brasil - “... esperava que os profissionais de
salde tirassem e explicassem as minhas ddvidas
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durante a gravidez porque eu estando aqui sozinha
com o meu marido, e sem nenhum dos dois ter tido
filhos ainda...Se tivesse familia por perto era
diferente, a gente sempre tem informagéo de todos.
Claro que ndo como um médico, mas sempre tem... E
eu consegui tudo o que precisava com os médicos.”

“Quando se estd gravida espera-se ser bem cuidada,
que tenhamos as duvidas esclarecidas e tudo isso foi

feito.”
Né&o Comunicagao e esclarecimento de davidas AD Brasil - “... gostaria que me tivessem dado essa
concretizadas informagao porque eu pensava que isso era passado,

que isso ja ndo existia, mas depois o bebé comecou a
chorar tanto que o médico perguntou se eu o tinha
posto a arrotar, e eu disse que ndo. O médico
perguntou: 'VVocé ndo sabia?!' E eu: 'pensei que ja
nem faziam isso mais...".”

AT Argentina - “Esperava encontrar mais
informagdes para me orientar.”

“Esperava encontrar mais porque eu ndo sabia
quando a mama estava cheio ou quando é que era
suficiente o leite. Havia muitas davidas.”

“Gostava de ter informacdo de um profissional,
porque uma amiga diz uma coisa, a mée diz outra e
de um profissional é uma informagao mais segura.”

“Esperava que os profissionais de salde fossem mais
comunicativos.”

AW Brasil - “Eu queria que ela [enfermeira] me
informasse, que me deixasse um pouco mais calma
quanto a minha preocupagio, mas ela nio o fez.”

AY Canadad - “... no inicio, quando recorri ao
servico publico de satde eu tentei abrir didlogo sobre
o que era melhor, e senti que ndo havia abertura as
minhas perguntas por parte do médico. Os médicos
podem ser muito bons, ndo ponho isso em questdo, e
o namero das consultas... Tudo é muito bom, mas
para mim ndo é, porque no meu pais o utente tem que
saber tudo. Os médicos tém uma obrigacdo enorme
de dar informagéo, entdo eu estou habituada a ser
uma pessoa muito informada do que esta a acontecer.
Era o que eu esperava.”

“Abertura e didlogo era o que eu esperava, porque as
coisas estdo sempre a mudar e acho que qualquer
pessoa que tem um filho tem obrigacdo de saber
exatamente o que se estd a passar com o seu filho, e
devia haver mais dialogo.”

“... a mulher chegar a consulta de vigilancia de
gravidez e dizerem que esté& tudo bem, acho estranho
esse comportamento. Acho que quando o médico esta
a pedir analises, deve ser ele a dizer porque é que as
esta a pedir, porque é que quer ver os niveis disto, 0s
niveis daquilo... porque é que esse teste ¢ feito.
Quero ser informada. E um direito meu e ndo sinto
que isso tenha acontecido cd.”

“Sinto-me um bocado frustrada porque tenho que
estar sempre a fazer perguntas, e eu ndo sou
profissional de salde. Posso ndo saber todas as
perguntas a fazer. E gostava que fossem um
bocadinho diferentes e mais comunicativos. Sinto
muita frustragdo... pronto, eu entendo que durante
muito tempo as coisas foram assim. Demoram a
mudar, a evoluir, também tenho que ter alguma
compreensao, porque “em Roma, sé romano” mas na
salde, acho que ndo se aplica assim tanto, porque a
saude é uma coisa sérial O nosso estado de saude
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afeta toda a nossa vida e por isso eu acho que os
profissionais de sa(de deveriam ter um bocadinho
mais de abertura.”

“Eles deveriam estar mais abertos para com as
pessoas. Acho que deveriam ter mais tempo! Eu ndo
sei porque é que s6 marcam consultas de meia hora,
entre uma consulta e a outra. Como é que meia hora é
suficiente para fazer uma vigilancia de uma gravidez?
Tem que se examinar a mulher, tem que se pesar, tem
que se perguntar sobre o que tem acontecido, como é
que ela esta... tem que se tirar as ddvidas dela e tem
que se dar informacéo. 'Agora nesta fase de gravidez
estd a acontecer isto, e isto e isto. O bebé estd a
desenvolver isto. Em termos de alimentagdo deveria
procurar comer mais disto e isto”. Eu ndo tive nada
disso. Eu tive que ler para saber isso tudo.”

Profissionalismo

AN Franca - “O sigilo devia ser uma coisa que se
deve respeitar, porque é um momento muito privado,
as pessoas que ndo se portaram bem é porque nao
conseguiram ou nédo sabiam. Ou porque optaram por
essa forma de estar, pela sua cultura ou forma de
vida. Seria bom que os profissionais guardassem
sigilo para que as pessoas ndo tenham que se
preocupar se tiveram ou ndo o comportamento que
esperavam que tivessem e ndo sintam que depois
mais tarde continuam a ser julgadas pelas pessoas.”

CH Portugal - “... acerca dos cuidados que eu tive,
quando tive a menina, ficaram muito aquém das
minhas expectativas por falta de profissionalismo.”

Ajuda e apoio

CN Moldavia - “Tudo o que eu tive ndo era o que
esperava, esperava mais...Eu sinto-me como alguém
que esta a gritar e ja ndo tem mais forca para dizer as
coisas e ninguém a ouve e cada vez que falo com
alguém dizem “Tu ndo disseste, tu ndo disseste”, sO
que me lembro muito bem do que falo. Eu sei que
falo demais...pode ser que, porque fale demais, por
isso ninguém me ouve. Tenho 0 coragcdo como uma
pedra.”

Experiéncia profissional

AC Ucrénia - “Esperava que os médicos fossem
mais experiente e nao achei que fossem.”

Presenca dos profissionais

AC Ucrania - “... esperava presenga por parte dos
profissionais e isso eu ndo tive.”

Presenca de intérprete

AK Russia - “... gostaria de ter tido um intérprete.”

Néo esperar
nada dos
profissionais de
saude

Sem motivo especifico

BZ Moldavia - “Nao esperava nada de especial.”

“Acho que ndo esperava nada de especial, acho que
esta tudo no normal.”

CN Moldavia - “Eu ndo estava a espera de nada de
especial, apenas que fizessem o seu trabalho como
sabem fazer.

Por néo ter termo de comparacéo

BP Brasil - “A nivel profissional também ndo posso
dizer muito porque também ndo me lembro eu sai de
I& com 12 anos também nunca gostei muito de ir ao
médico, era crianca, também ndo consigo fazer essa
comparagio, ¢ muito dificil.”
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Apéndice V- Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra

Gréfico 1: Percentagem de mulheres entrevistadas por pais de origem
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Gréfico 2: Percentagem de mulheres entrevistadas face a legalizacéo
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Gréfico 3: Percentagem de mulheres entrevistadas face ao nimero de meses que se encontram
a residir em Portugal
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Gréfico 4: Percentagem de mulheres entrevistadas por distrito onde decorreu o parto
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Grafico 5 — Percentagem de mulheres entrevistadas face a idade reprodutiva
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Gréafico 6 — Percentagem discriminada de mulheres entrevistadas face a idade reprodutiva
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Grafico 7 — Percentagem de mulheres entrevistadas face a formagao académica
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Gréfico 8 - Percentagem discriminada de mulheres entrevistadas face a formacédo académica
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Gréfico 9: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por profisséo
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Gréfico 10: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por profissao
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Gréfico 11: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por estado civil
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Grafico 12: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por estado
civil
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Gréfico 13: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por religido
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Gréafico 14: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por religido
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Gréfico 15: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por idade puerperal
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Gréfico 16: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por idade
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Gréafico 17: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por vigilancia da
gravidez

Vigilancia da gravidez

25'61'

B Gravidez vigiada

M Gravidez ndo vigiada

74,39%

Gréfico 18: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por
vigilancia da gravidez
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Gréfico 19: Distribuicdo da percentagem de mulheres participantes por acompanhamento
durante o trabalho de parto
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Gréfico 20: Distribuicdo da percentagem discriminada de mulheres participantes por
acompanhamento durante o trabalho de parto

Acompanhamento durante o trabalho de
parto

B Acomp. pelo pai portuguesas

2,44% 0,00%

B Acomp. pelo pai imigrantes

= N3o acomp.-ndo ter portuguesas

B N3o acomp.-ndo ter imigrantes

2,44% B N3o acomp. -cesar. portuguesas

= N3o acomp. -cesar. imigrantes

= N3o acomp. -serv. Nao
portuguesas

= N3o acomp. -serv. Nao imigrantes

N3o acomp.-ndo querer
portuguesas

m Ndo acomp.-ndo querer
imigrantes




115

ANnexos



116



Anexo | - Autorizacao para realizacéo de entrevistas nos ACES Déo Lafdes
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Exm® Senhor

Presidente do Conselho Directivo

da Escola Superior de Sa(de de Viseu
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306 - Proc. 70 250372010 ACES 20M07/2010
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Relativamente ao assunto em eplgrafe, informo V. ExX®. que foi autorizada a
realizagao das Entrevistas solictadas, & Senhora Professora Emilia de Carvalho
Coutinho, Professora Adjunia dessa Escola, sobre o esiudo que se enoontra a
desenvolver "Ser mae imigrante e porluguesa: vivencias de cuidados culturais no contexto
de sauds portuguée’,

Com o5 mehores cumprimentos G
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s Prof. Doatoe Joko Carvalho Duarte
f 39 7 : Presidente da Escola Superior de Saide de Visew
Fax 232 428343

cfeSe’ Prof* Adjunta Emilia Coutinho

= Ged Hebhiae Owa Huaok st obédat Dy

sy Patido deantorizagdo pase realizagio de entrevistas- Estudo Ser mde
imigrante & portuguesa

Para conhecimento ¢ devidos efeitns, informa-se V. Ex* que apés andlise
do pedido mencioaado em epigrafe, o Conselho Directivo emite despacho de
autorizagio & reali. aciio do inquérito solicitado.
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Anexo Il — Autorizagao da comissdo nacional de protecéo de dados

“COMISSTONACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Processa n.° 85/2011
AUTORIZAGAQ N."/i?’ G{ r2om

Emilia de Carvalho Coutinho, no 8mbito da sua lese de Dautoramento, notificou 2 CNPD um
tratamenlo ce dados pessoais com a finalidace de eleborar um esiudo abservacional para

comparar as vivencas de puérperas Imigranles e portuguesas sobre os cuklados de saide na
grevidez e trabalho de parto em Poriugal.

Serdo incluidas no esludo as mées que estelam inlernadas apés o parto num dos centros
panicpantes. © mecico cu enfermeiro assistenis, investigadores no estuda, salictarao

consentimento infermado. cuja declarace deverd ser arquivada no processo clinico das
oarticipanies,

A responsavel pelo raiamento de dados, investigacora principal, iré realizar entrevistas as
participantes no esludo que sejam seguidas ros Agrupamenio de Centros de Sedde Dio
Lalves ¢ do Baixo Vouga Sul.

As desiingtanas deverde ser ainca informadas sobre a natureza facultativa da sua pariicpagio
e garantida conlidencialidade no tratamento.

A GNPD ja se pronunciou na sua Deliberagio n. 227 12007 sobre o enquadramenta lega, os
fundamenlos de legitimidade, os principios orieniadores para ¢ corecio cumprimento da Lei de
Prolecgdo de Dados. bem como as condigties geras aplicéveis ao tralamento de dados
aess0ais para esla finalidade.

No caso em aprego, & netificacdo enquadra-se ne ambita tipificede per aquelz Del iheragao

A informaggo Ualada & recolnida de forme licita (ar.® 5% n.”1 al. a) da Lei 67/98), para
finalidades determinadas, explicilas e legitmas {cf. . b) do mesmo arigo) @ nde & excessiva.

0 fundamento da lagitimidade @ o consentimento exprasso das tiuleres dos dados,

Assim, nos termos do n°2 do antigo 7° & da alinea a) do n® 1 do artigo 28" da LPD, com as
condigbes e limites fixados na releride Deliberacdo, que se déo aqui por reproduzides & gue

fundamentam esta decisao, e ainda com s condigdo aqui fixada, aulorza-se o acessu z0s
Rua de S50 Dento, 144-3" « 1200-821 LISBOA 21 393 00 39
Tl 213 925400 Fax; 213976832

LINMA PRIVACIDADE
ecrali@enpd.pt W i Olag Onein dne 12 35 13 b
g ko pe.p W Cnpd Pl L XU T
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