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Resumo

ObjetiVOI este estudo visa compre-
ender as experiéncias de maes estudan-
tes internacionais acerca de engravidar
edar aluzlonge do pais de origem.

Método: pesquisa qualitativa, reali-
zada entrevista em profundidade
com 11 estudantes internacionais em
uma universidade federal na regido
do Macico de Baturité, Ceara. Foram
utilizados como referenciais teéricos
os Modelos de Adaptacdo de Roy e o
Modelo da Universalidade e Diversi-
dade do Cuidado Cultural de Leinin-
ger para a analise baseada na Teoria
Fundamentada nos Dados.

Resultado: emergiram-se as seguin-
tes categorias: os desafios em engravi-
dar e estudar longe de seu pais; empo-
deramento e superacdo frente aos desa-
fios; e os diferentes cuidados e o choque
cultural, o qual abordou os aspectos
relacionados ao contraste cultural a
respeito dos cuidados.

Conclusao: constata-se que a vida
das méaes estudantes oriundas de
outros paises é repleta de desafios. O
olhar diferencial da equipe de satde
possibilitaria a adaptacdo de praticas
para conservar a cultura de cada mae.

Descritores: Emigracido e Imigracéo;
Gravidez; Estudantes; Maternidades;
Enfermagem (fonte: DeCS, BIREME).
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gestar longe do seu pais de origem

Resumen

Objetivo: este estudio pretende
comprender las experiencias de madres
estudiantes internacionales acerca de
quedar embarazadas y dar a luz lejos
del pais de origen.

Método: investigacién cualitativa,
once entrevistas realizadas en profun-
didad a estudiantes internacionales en
una universidad federal en la regién
del Macizo de Baturité, Ceara (Brasil).
Se utilizaron como referenciales tedri-
cos los modelos de adaptacién de
Roy y el modelo de la universalidad
y diversidad del cuidado cultural de
Leininger para el andlisis, basado en la
teoria fundamentada en los datos.

Resultados: emergieron las
siguientes categorias: los retos en el
embarazo y estudiar lejos de su pafis;
empoderamiento y superacion frente
a los desafios; y los diferentes cuidados
y el choque cultural, que abordé los
aspectos relacionados con el contras-
te cultural con respecto al cuidado.

Conclusion: se constata quelavida
de las madres estudiantes oriundas de
otros paises esta repleta de desafios.
La mirada diferencial del equipo de
salud posibilitaria la adaptacién de
préacticas para conservar la cultura de
cada madre.

Descriptores: Emigracién e Inmigra-
cién; Embarazo; Estudiantes; Maternidad;
Enfermeria (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: this study aims to under-
stand the experiences of international
student mothers about getting preg-
nant and giving birth far from the
country of origin.

Method: qualitative research, conduct-
ed in-depth interview with 11 interna-
tional students at a federal university
in the Baturité Massif region, Ceara
(Brazil). The Royals' adaptation models
and the Leininger cultural care univer-
sality and diversity model for the analy-
sis based on the grounded theory were
used as theoretical references.

Result: the following categories
emerged: the challenges of getting
pregnant and studying away from
their country; empowerment and
overcoming challenges; and the
different care and cultural shock,
which addressed aspects related to
cultural contrast regarding care.

Conclusion: it is observed that
the life of mothers students from
other countries is full of challeng-
es. The differential approach of the
health team would allow the adap-
tation of practices to conserve each
mother's culture.

Descriptors: Emigration and Immigra-
tion; Pregnancy; Students; Maternities;
Nursing (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O processo gestacional € um momento importan-
te na vida da mulher, permeado por mudancas
gue demandam atencdo especial, principalmente,
no ambito do autocuidado. Mudancas relevantes
e inovadoras ocorrem, principalmente, no ambi-
to social no qual a mulher tem que cuidar de um
“ser” totalmente dependente dela. Ademais, podem
ocorrer concomitantemente mudancas na inte-
racdo conjugal com o surgimento desse terceiro
membro, bem como repercussées na vida profis-
sional dessa mulher. Além disso, podem ser cita-
das, ainda, repercussdes na vida estudantil devi-
do as dificuldades de conciliacdo das atividades
académicas e maternais, sobretudo para aquelas
gue ndo possuem apoio por parte do companheiro
ou que se encontram distantes da familia, mesmo
sabendo da necessidade de uma forte rede de
apoio nesse momento (1, 2).

Do pré-natal ao puerpério fica evidente a intensi-
ficacdo de sentimentos profundos, por constituir
uma fase vulneravel as crises construtivas sdo
potencialmente positivas para a criacdo de vincu-
los, assim como para a transformacao pessoal (3,
4). Logo, a gravidez e a maternidade sdo antropolo-
gicamente relevantes porque nio incluem apenas
fatores biolégicos. Dimensdes culturais, sociais,
histéricas e afetivas estdo presentes da mesma
forma nessa nova condicao (5, 6).

No contexto do Macico de Baturité, Ceara, regido
onde esta localizada a Universidade da Integracio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, insti-
tuicdo que recebe inimeros estudantes advindos
de paises luséfonos parceiros, tanto do continente
africano quanto asiatico, em busca de um ensino
superior de qualidade, tem sido observada, essa
realidade com certa frequéncia. Sabe-se que o ato
de engravidar longe do seu pais e distante de sua
familia, pode ter implicacdes, principalmente cultu-
rais, bem como relacionada a satde, tanto da mae
como de seu bebé (7-9). Haja vista a vulnerabilidade
social e emocional que essas mulheres vivenciam.
Acredita-se que o parto é considerado um evento
positivo na vida de uma mulher, entretanto, pode
ser um ponto de estresse psicolégico e de angus-
tia, especialmente, relacionado a esse contexto de
imprevisibilidade no que diz respeito ao futuro.
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Diante dessa realidade, e da escassez de publica-
¢Oes sobre a maternidade entre estudantes univer-
sitarias internacionais no Brasil, faz-se premente
pesquisar esse fendmeno para que seja possivel
um melhor entendimento dos determinantes de
sauide do binémio méae-filho e da qualidade de vida
dessa mulher-mae-universitaria.

Com base em tais informacées, o presente estu-
do teve como objetivo compreender as experién-
cias de mies estudantes internacionais acerca de
engravidar e dar a luz longe do pais de origem.

Método

Estudo de abordagem qualitativa de natureza
descritiva, a partir do método da Teoria Funda-
mentada nos Dados, a qual busca compreender
fenémenos baseados em experiéncias vivenciadas
destacando os principais aspectos significativos,
comparando, codificando e extraindo das falas de
cada individuo (8-10).

Utilizou-se como embasamento teérico a Teoria
Transcultural de Leininger e a Teoria de Adaptacdo
de Callista Roy. Para a teoria de Leininger, a Enfer-
magem é uma profissdo que apresenta cuidados
transculturais, pois se concentra no cuidado huma-
no respeitando os aspectos culturais e estilos de
vida (11). Nesse sentido, essa teoria busca valorizar
os aspectos culturais para oferecer um cuidado de
enfermagem coerente com a origem do individuo.

Ja a Teoria de Adaptacdo de Callista Roy desta-
ca que o individuo esta inserido em um ambiente
como um todo, sendo exposto, constantemente, a
diversas circunstancias. Para essa teoria, a Enfer-
magem é uma profissdo focada nos cuidados de
satde com o intuito de promocao da adaptacdo dos
individuos ou grupos aos quatro modos de adapta-
¢do (modo fisiolégico, identidade do grupo de auto-
conceito, funcdo do papel e interdependéncia) (12).

A coleta foi realizada nos meses de maio a julho
de 2017, em uma universidade situada no Macico
de Baturité, no estado do Ceara, nordeste brasilei-
ro. A qual conta com trés Campus, sendo dois no
Ceara e um na Bahia, dispondo de cursos nas areas
das ciéncias sociais, da satde e da natureza. Por
conta de sua missao, acolhe alunos das diversas
nacionalidades (Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Sdo Tomé e Principe e Timor Leste)
que compreende a Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (cpLP).
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As participantes do estudo foram onze estudantes
internacionais, que engravidaram e deram a luz
durante a graduacao, enquanto residiam no Brasil,
ou seja, longe do seu pais de origem. Como critérios
de inclusdo adotaram-se: académicas que gestaram
e deram a luz durante seu percurso académico, que
estavam regularmente matriculadas em quaisquer
cursos da referida universidade. O critério de exclu-
sdo adotado foi: estudantes cujo filho veio a falecer.

Foi realizada com cada mde uma entrevista semies-
truturada em profundidade abordando os seguin-
tes aspectos: experiéncia ao engravidar em um pais
distante do seu de origem; rede de apoio durante
a gestacao e parto; repercussdes para a saude da
crianca que nasce longe do pais de origem de sua
mae e acesso aos servicos de satude.

A duracdo das entrevistas variou de 20 a 30 minu-
tos e foram realizadas em uma sala reservada no
ambiente universitario. Além disso, vale ressaltar
que essas entrevistas foram gravadas e transcritas
em sua integra. Para preservar a identidade das
participantes, foram utilizados nomes de flores
africanas. Ja com relacdo a determinacio do nime-
ro de sujeitos participantes, utilizou-se o critério de
saturacdo de dados.

Os dados foram analisados em trés etapas pautadas
na teoria fundamentada nos dados, com as seguin-
tes codificaces: aberta, axial e seletiva (10). Inicial-
mente, a codificacio aberta, momento no qual todas
as entrevistas foram lidas e analisadas minuciosa-
mente, destacando similaridades e possiveis dife-
rencas de percepcdes. Em seguida, foi realizada a
codificacdo axial, onde as falas destacadas na fase
anterior foram reagrupadas conforme sua seme-
lhanca, dando origem a categorias. E por fim, proce-
deu-se a codificacdo seletiva, integrando e refinan-
do as categorias ja estabelecidas, por meio de peque-
nas expressdes que fundamentam os resultados.

Neste aspecto, o pesquisador apresenta o modelo
visual, o qual busca identificar o fenémeno central,
as possiveis causalidades, contexto, determina
estratégias e delineia consequéncias. Deste modo,
essa teoria surge por meio de observacdes especifi-
cas e dos dados que sdo gerados (10).

Com a finalidade de respeitar todos os principios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos,
essa pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo proponente a qual foi apro-
vada com o parecer n.° 1.769.027.

Experiéncias de estudantes internacionais ao
gestar longe do seu pais de origem

Resultados

As participantes constituiram-se por onze maes
académicas, naturais de paises africanos, sendo
que sete provenientes de Guiné Bissau, duas de
Angola e duas de Sdo Tomé e Principe. A média da
idade foi de 26 anos. Quanto ao estado civil, sete
mencionaram unido estavel, duas casadas e duas
solteiras. O tempo de residéncia no Brasil variou
de onze meses a quatro anos. Em relacdo a quanti-
dade de filhos, nove tinham apenas um filho, uma
com dois e outra mie com trés filhos.

De acordo com a analise realizada, emergiu a cate-
goria central das experiéncias de mulheres que
engravidaram longe de seu pais de origem somado
ao fato de ser estudante, podendo ser organizadas
nas seguintes categorias: os desafios em engravi-
dar e estudar longe de seu pais; empoderamento e
superacdo frente aos desafios; os diferentes cuida-
dos e o choque cultural.

Os desafios em engravidar e estudar longe
de seu pais

A gravidez sempre é um desafio, mesmo quando é
planejada, possui apoio social e financeiro. Entre-
tanto, essa situacdo pode contar com outros fato-
res que tornam esse processo ainda mais penoso,
como é o caso das estudantes internacionais que
vivenciam uma gravidez ndo planejada distante de
seu contexto familiar. A noticia da gravidez, muitas
vezes, vem acompanhada de espanto e desespero.

Chegar aqui e descobrir que vocé
est4 gravida! E um susto! E uma
experiéncia. Vocé se torna resis-
tente, porque sabe que nio tem
ninguém préximo para te ajudar.
N3o vai ter mae, irma [..] E vocé
sozinha! Eu ndo sabia como ia
fazer, como ia ser|[..] [Proteal].

Eu vejo que é uma experiéncia
muito dificil [...] eu me ver gravi-
da e o pai do meu filho estar em
Guiné Bissau. Eu fiquei aqui
sozinha. Senti muita dificuldade
na escola (faculdade), nas disci-
plinas [...] [Celosial.
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Além disso, a vida académica exige dedicacdo cons-
tante, assim como a rotina de ser méae. Desse modo,
elas buscam continuamente o equilibrio. A realida-
de vivenciada torna-se algo dificil devido a circuns-
tancias externas como a relacdo conflituosa com
professores, o isolamento social e a dificuldade de
concentracdo para estudar.

A minha aprendizagem nao é
a mesma como antes. Antes eu
tirava notas excelentes. Agora
nio. E 7, 6... porque eu nao me
dedico mais como antes, com
o filho. Eu prejudiquei muito a
minha formacio. E isso que ta
acontecendo comigo [Confetel].

A noite ainda é mais dificil parti-
cipar de algo da universidade.
Porque é um valor mais caro
para pagar a menina (baba).
Nao posso assistir uma palestra,
porque nao tenho com quem
deixar a crianca [Babianal.

Sabe-se que a vida académica é composta por uma
série de atividades tais como as tarefas extra sala
de aula que envolve, frequentemente, encontros
em grupos fora do horario previsto para as aulas.

Empoderamento e superacdo frente aos
desafios

Em alguns casos, a gestacdo pode ser vista de outra
maneira, de uma forma positiva, quando a mulher
ja vivenciou outra gestacdo antes da graduacao.
Apesar das dificuldades, para essas mulheres essa
descoberta veio acompanhada com amadureci-
mento e seguranca.

Como nao foi o primeiro filho,
foi uma experiéncia mais madu-

ra. Mas teve dificuldade também
[...] [Trevo].

Eu tenho dois filhos, entédo eu
cheguei aqui gravida, s6 que vim
descobrir aqui. E minha irma
estava aqui na Bahia estudando.

Melo FM et al.

Entdo, foi mais facil para mim

porque tinha um familiar aqui

no pais [Babianal.
Sabe-se que os impactos resultantes de uma gravi-
dez nio estdo presentes somente no corpo da mie,
sendo muitas vezes, carregada de sentimentos que
interferem na sua rotina. Entretanto, percebeu-se

que, em alguns casos, a gravidez foi marcada pelo
julgamento da sociedade e da prépria familia.

Assim, as pessoas ficam com a
censura nos olhares, ndo falam
nada, mas vocé é censurada na
sociedade. Vocé veio aqui para
estudar ndo para ter filho. E
como se vocé nao tivesse o direi-
to de ter filho [Albizia).

A principio eu nado estava acei-
tando a gravidez, eu fiquei assus-
tada. Eu estava pensando mais
em minha formacao. E também
pensava na minha mae. Vou ser
sincera com vocés, veio na minha
cabeca o aborto [Confetel].

A necessidade de ir adiante requer que a pessoa
tenha coragem e supere os percalcos da vida, enfren-
tando os obstaculos e ndo estacionando em meio as
dificuldades. Reconhecer que as vezes errou e buscar
meios para resolver os problemas é fundamental
para o seguimento menos atormentado da vida,
conforme observou-se nas falas das participantes.

Porque se ndo fosse por essa
superacao, as vezes da vontade
de desistir de tudo, jogar tudo
pro alto e voltar pro meu pais,
criar minha filha. Mas isso ndo é
asolucaol..]ndo é s6 porque vocé
esta gravida que vocé vai deixar
de estudar, a diferenca é que com
esforco tudo da certo [Albizial.

Ser mae para mim foi a melhor
decisdo de minha vida, mesmo
porque foi irresponsabilidade
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minha, erro meu, e eu ndo vou
tirar esse filho, ou abortar esse
filho para fazer tipo o que a socie-
dade achar melhor [Fortunal.

Que para mim sofrimento e faci-
lidade é tudo a mesma coisa |[...]
¢ muito dificil, essa coisa de ficar
chorando no canto. Ndo resolve. Ai
eu adquiri isso de seguir para frente,
porque tudo vai dar certo [Proteal.

Outro ponto identificado nas falas foi em relacio
as redes de apoio. Especificamente nesse contexto,
as redes de apoio sdo fundamentais para a supera-
¢do. Uma vez que estdo distantes do circulo fami-
liar, a busca pelo apoio de outros meios tais como
amigos, vizinhos, professores, e os proprios compa-
nheiros se faz necessario.

Asminhas amigas e o pai do meu
filho me apoiaram. Foi muito
importante para mim. Seis
meses depois que cheguei aqui,
descobri que estava gravida. Sem
conhecer nada... entdo isso me
estressava muito [Curcumal.

Recebi apoio dos amigos, dos
colegas e dos préprios professo-
res da universidade, apoio dos
familiares do namorado, apoio
da minha mae [Clivia).

Encontrei apoio do meu marido,
da minha familia. Eles me acon-
selham, mas apoio financeiro,
nao. S6 do meu marido [Fortunal.

Alguns depoimentos demostram a dificuldade
dessas jovens em lidar com a falta de apoio seja
familiar ou do meio social inserido.

Eu encontrei muitas dificulda-
des também nesse periodo, né?
Porque nao recebi nenhum tipo
de apoio... nem familiar, nem da
universidade, nem de qualquer

Experiéncias de estudantes internacionais ao
gestar longe do seu pais de origem

coisa. A nao ser, por exemplo, 0
auxilio que eu recebia [Retamal].

As dificuldades que senti foi
mais na amizade. As minhas
amigas brasileiras e as do meu
pais também se afastaram
depois que descobriram que eu
estava gravida. Isso me afetou
muito. Eu me senti sé [Iris].

Percebe-se que as redes de apoio contribuem para
gue essas jovens sintam-se mais seguras para
enfrentar qualquer adversidade. Além disso, alguns
depoimentos também revelam o interesse em retor-
nar ao seu pais de origem apés a conclusio do curso.

Meu esposo também me deu
muita forga. Ai eu falei: ndo vou
desistir. Essa hora ele ja saiu da
aula e foi substituir a menina
gue cuida do bebé. Ai eu vou
jantar e vou ficar com ele. Isso
para ndo prejudicar nenhum a
um nem ao outro [Iris].

Tudo isso, essa experiéncia ndo
é facil [...] mas estamos aqui.
Temos que agradecer, estamos
estudando. O que aprendemos
de bom aqui vamos levar para
nosso pais [Retamal.

Pelas entrevistas surgiram algumas informacdes
relacionadas a dificuldade de encontrar um local
para deixar a crianca no momento das aulas e a
caréncia de educagdo em saude voltada, principal-
mente, para planejamento familiar e cuidados com
recém-nascido.

Amaiordificuldade é em estudar.
Porque aqui ndo tem creche pra
deixar a crianca. Tem que encon-
trar uma pessoa de confianca
pra pagar e ndo é muito barato.
Tem gente que cobra 150, 200
para ficar [Babianal.
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Eu estava aqui sem a fami-
lia, sem orientacdo... as amigas
daqui ndo tinham tido filhos

Melo FM et al.

tais como o periodo de “resguardo’, o uso de plan-
tas medicinais no banho da puérpera para “curar”
as dores e as massagens na regiao abdominal com o

intuito de eliminar os “restos de parto”.

antes. Estdvamos na mesma
posicdo. Ninguém sabia o que
fazer, como cuidar [Curcumal.

Em relacdo aos métodos contra-
ceptivos, a universidade deve-
ria disponibilizar, ou pelo menos,
realizar palestras. Porque nao é
que a gente ndo sabe, mas conheci-
mento nunca é demais [Garzania).

Entretanto, a humanizacdo no cuidado é destaque
relevante na visio das participantes, visto que,
foram bem acolhidas, receberam uma assisténcia
gratuita e eficaz, quando comparada a assisténcia
que poderiam receber em seu pais de origem.

Em relagdo a minha gestacdo
eu sou grata ao governo (Brasil),
ao sistema de saude. Eu ganhei
experiéncia e, além disso, eu me
senti feliz. Porque fui atendida
muito bem. Minha gestacao foi

No meu pais, o bebé ndo pode sair
de casa por quase um més. Aqui é
diferente. J nasce e pode sair fora
de casa, pode tomar ar, sol [Proteal].

Uma coisa que eu vi diferenga
aqui foi com o tratamento do
umbigo da crianga. Me manda-
ram botar alcool a 70 %, ja minha
mae, eu via ela cuidar dos meus
irmaos, ela botava azeite. Mexia
no umbigo e colocava um pano
[..] al acabei fazendo diferente
do meu pais [Confete].

O que vocé faz em casa é guar-
dar o resguardo, Uinica coisa que
é que no sétimo dia a gente faz
uma oragao para abencoar, acho
gue aqui ndo fazem [Babiana).

controlada [Fortuna).

Eu acho que foi bom ter meu filho

Outra realidade que pode ser observada diz respei-
to aos cuidados apés o parto. Verifica-se que a cultu-
ra brasileira mesmo tendo forte influéncia africana
apresenta costumes que nio se assemelham.

aqui porque as condicdes de sauide
la em Angola sdo muito diferentes.
L4 as pessoas sdo tratadas diferen-
tes. As pessoas s sdo bem trata-
das se vocé paga. Nao importa se é
publico ou privado [Confete].

Encontrei pessoas carinhosas.
Porque 14 no meu pais s6 quem
tem esse carinho é quem vai
para o privado [Trevo].

Os diferentes cuidados e o choque cultural

Além dos desafios que se enfrentam por estar longe
de casa, sem a familia por perto, as estudantes
precisam se adaptar a nova cultura. As participan-
tes relataram diferencas culturais, principalmente,
nos cuidados com o recém-nascido e no puerpério,

La no meu pais, quando vocé
tem bebé, vocé usa uma planta
medicinal. Aqui tem, mas vocés
ndo usam. O médico nao acon-
selha [..] eu fiquei mais de 3
meses para ficar boa [Fortunal.

Aqui eles também disseram que
nao era para eu sentar na agua
guente. Aqui eles me manda-
ram chegar em casa e tomar sé
o banho frio[..] entdo eu vi como
era diferente [Confete].

Senti falta que depois do parto
costumamos fazer massagens.
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Nao importa se vocé fez o partoem
casa ou no hospital. Minha mée
disse que a gente tem que apertar
a barriga para sair algum resto (de
parto) eu até tentei, mas nio tinha
ninguém para fazer [Trevo].

Discussao

A gravidez se caracteriza por significativas transfor-
macdes na vida de uma mulher. Essas modificacoes,
tanto fisicas como psicolégicas, podem vir acompa-
nhadas de dvidas e medos em relagio ao contexto
social e familiar da gestante (13, 14). Os depoimentos
das participantes, em especial das primiparas, que
tiveram seu filho de forma nio planejada longe de
seu pais demonstram surpresa ao vivenciar essa
experiéncia, principalmente, por desconhecerem
como seria sua vida a partir desse contexto. Nesse
aspecto, diversos sentimentos podem emergir ao
longo da gravidez e, também, apés o nascimento do
bebé. Haja vista que se configura como um periodo
de grandes adaptacdes (15, 16).

Nesse interim, acredita-se que um dos desafios
para a enfermagem seja justamente a busca por
medidas de adaptacdo para as diversas situagdes
de acordo com a necessidade de cada usuario. Logo,
utiliza-se o modelo de Adaptacdo de Roy (17). Perce-
be-se que, neste estudo, o modo de interdependén-
cia e o de papéis foram os que tiveram maior desta-
que. No caso do desempenho de interdependéncia,
destacou-se o exercicio satisfatério da maternida-
de (ser uma boa mae) e o enfrentamento afetivo
com a sociedade (compreensao, valor, respeito).

Ja o desempenho de papéis surgiu no momento
em que as estudantes vivenciavam o parto em um
ambiente estranho, longe do seu ambiente fami-
liar, além das dificuldades mencionadas em rela-
¢do aos cuidados pés-parto e com o recém-nascido.
Percebeu-se que algumas maes enfrentaram tais
obstaculos sozinhas, outras com o companheiro,
ou com o auxilio da vizinhanca, mas, provavelmen-
te, sem as devidas orientacdes. Por fim, observou-
se que algumas tiveram o apoio da enfermeira da
unidade basica de satde.

Outro aspecto observado nas falas das participan-
tes diz respeito ao surgimento de varios sentimen-
tos como duvidas e apreensdes em relacdo a essa
nova fase, uma vez que os depoimentos confirmam
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questdes citadas como soliddo, inexperiéncia, falta
de apoio emocional assim como financeiro.

Sabe-se que o apoio profissional é fundamental
para que a mulher se sinta segura e acolhida. Neste
contexto, destaca-se o acesso aos servicos de saude.
Entretanto, com relacdo a esse aspecto, um estu-
do realizado com 28 mulheres bolivianas em Sao
Paulo, com objetivo de compreender a percepcao
dessas mulheres em relagdo ao sistema de saude
brasileiro, identificou que a maioria (52 %) mencio-
nou dificuldades de comunicac¢io com a equipe de
saude (18). Corroborando com estas informacoes,
outro estudo realizado em uma maternidade no
estado de Sao Paulo em 2015 informa que a comu-
nicacao é uma das principais barreiras no processo
de aproximacao entre as mulheres estrangeiras
com os profissionais de satide da referida institui-
¢do (19). Portanto, é relevante que toda a equipe
de satide possa buscar meios de promover uma
comunicacdo eficaz e, desta forma, criar vinculos e
proximidade com essas usudrias.

Em relacdo a conciliacdo dos estudos, verificou-
se relatos sobre as tentativas para equilibrar as
responsabilidades entre a vida académica e os
deveres maternais. Algumas estudantes, em parti-
cular primiparas, relataram o interesse em inter-
romper os estudos e voltar para seu pais de origem.

Estudo realizado em uma maternidade de Sao
Carlos- SP com 165 adolescentes constatou que 52,7 %
estavam estudando e apenas 30,9 % pretendiam reto-
mar os estudos apés a gravidez (20). Pode-se perceber
que, apesar das entrevistadas nio se enquadrarem
nessa faixa etaria, as dificuldades sdo equivalentes e
relevantes do ponto de vista académico.

A gravidez ndo planejada e os conflitos emocionais
com o companheiro, a familia e/ou o meio social
podem ser uma fonte de estresse e trazer prejuizos
para a aprendizagem. Além disso, essas mulheres
sdo consideradas como pertencentes a grupos de
risco devido a gravidez nao planejada e a exposi-
¢do a infeccdes sexualmente transmissiveis (21).

No tocante aos servicos de satde brasileiros, ao
realizar uma comparacdo com a maioria dos paises
luséfonos, observa-se que o Brasil ocupa uma posi-
¢do pioneira no que diz respeito a prestacdo de
servico gratuito e humanizado, fato este destacado
por seis participantes ao fazerem alusio ao acolhi-
mento recebido nos servicos de satide publico (3).
Nas falas de todas as participantes foram relatadas
asatisfacdo de ter realizado o pré-natal sem custos.
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Sabe-se que a maioria dos paises do continente
africano ndo dispde de servicos de satide totalmen-
te gratuito, sendo necessario o pagamento de taxas
para obtencdo de um atendimento.

E importante ressaltar que, tornar-se mae ou viven-
ciar uma nova gravidez longe do seio familiar é um
desafio para essas jovens maes. A grande maioria
relata que o apoio encontrado se concentra na figu-
ra materna, amigas, incluindo vizinhanca, e compa-
nheiro. Duas informaram o distanciamento de
pessoas de seu convivio e familiares. Por fim, outras
duas entrevistadas informaram a falta de um local
ou uma pessoa de sua confianca para ficar com a
crianca no momento de aula ou estudos em grupo.

No caso de uma gravidez repentina, o apoio familiar
e os contatos sociais funcionam como mecanismos
de protecdo mais efetivos (21). Ademais, essas redes
de apoio sdo consideradas recursos importantes
no cuidado a satde e na adaptagdo a nova realida-
de da m3e. Por isso, a teoria da Adaptacao ratifica a
importancia de se conhecer as situagdes vivencia-
das para identificar mecanismos de enfrentamento.

Na categoria cuidado e cultura as falas remetem,
principalmente, as experiéncias vividas no proces-
so do parto e puerpério. Culturalmente, as entre-
vistadas percebem as diferencas tanto no cuidado
em relacdo ao puerpério como nos cuidados com
o recém-nascido. No que diz respeito a dimensao
cultural, Madeleine Leininger, ao desenvolver a
Teoria Transcultural, tinha como alvo considerar
o impacto da cultura sobre a satide e a vida das
pessoas (22, 23). Essa teoria é uma proposta para
compreender essas diferencas (24, 25).

Algumas mulheres citaram falta do uso de uma folha
tipica dos paises africanos para realizacdo do banho,
o uso de 4gua quente para o banho de assento e as
massagens na barriga logo apés o parto. Praticas que
foram desconsideradas pela equipe de satide. Segun-
do elas, esse costume é usado para proporcionar a
‘cura’ do corpo e a retirada do “resto de parto’. Neste
sentindo, para que seja criado um vinculo sélido
entre a mae e os profissionais de satide, faz-se neces-
sério a confianca e a proximidade entre os envolvidos
neste contexto. Além disso, os profissionais de satde,
sobretudo o enfermeiro, necessita conhecer a cultura
do usuario para que, desta forma, possa estabelecer
uma relacdo de parceria, troca e aprendizado (26, 27).

Ressalta-se, ainda, que ndo existe um local adequa-
do para que as estudantes deixem seus filhos. Elas
precisam pagar uma pessoa para que o filho ndo
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fique sem cuidados. Entretanto, os custos ainda
sdo elevados para essas estudantes. Além disso,
essa “baba” permanece apenas no horario diurno.

Por fim, percebe-se nos depoimentos que nio exis-
te uma relacdo de proximidade com a universidade
e que poucos professores atuam de forma acolhe-
dora com essas méaes. Ocorre a falta de integracio
entre as jovens maes e a unidade académica o que
se pode caracterizar como um desprovimento na
rede de apoio.

Conclusao

Os achados dessa pesquisa mostram que a vida
das mies estudantes oriundas de outros paises é
permeada de muitos sacrificios. As redes de apoio
gue sao formadas e fortalecidas ao decorrer da
graduacgdo sdo fundamentais para a superagdo
das dificuldades. Além disso, a universidade pode,
também, fazer parte dessa caminhada, realizando
momentos de orientacdes sobre cuidados com a
saude, por exemplo, cuidados com recém-nasci-
do. Por fim, o olhar diferencial da equipe de satde
possibilitaria a adocdo de praticas para conservar
a cultura de cada mae. Um momento de acolhi-
mento entre mie-familia-equipe de satide propor-
cionaria a intervencao necessaria sem romper com
a autonomia das mées sobre esse momento vivido.

A limitacdo deste estudo consistiu na realizacao
de uma amostragem por conveniéncia e o fato de
a pesquisa ser unicéntrica. Assim, destaca-se ainda
anecessidade de serem realizadas novas pesquisas
nesse campo, de forma a direcionar o cuidado de
enfermagem a crianca e contribuir de forma posi-
tiva para o binémio mae-filho.
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