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RESUMO 

Objetivo: identificar o que se tem publicado no Brasil sobre mulheres imigran- 

tes em processo de parturição. Método: revisão de escopo estruturada, con- 

forme o fluxograma PRISMA-ScR seguindo as etapas do método propostas pelo 

Joanna Briggs Institute (JBI). Incluíram-se publicações em inglês, espanhol e 

português entre 2011 e 2023 e que abordassem o tema processo de parturi- 

ção de mulheres imigrantes no Brasil. A busca foi realizada em quatro bases 

de dados e na literatura cinzenta. Resultados: sete artigos foram incluídos e 

foram observadas que as dificuldades existentes durante a assistência ao parto 

de imigrantes no Brasil envolvem barreiras de comunicação e dificuldades de 

manifestação cultural das mulheres. Estratégias como intérpretes, elaboração 

de materiais e capacitação dos profissionais foram identificadas. Conclusão: 

estratégias precisam ser levantadas e efetivadas pelas instituições e profissio- 

nais de saúde para melhoria do atendimento. 

Descritores: Emigrantes e Imigrantes; Tocologia; Gestantes; Parto. 

 

ABSTRACT 

Objective: to identify what has been published in Brazil about immigrant wo- 

men in the process of parturition. Method: structured scope review, according 

to the PRISMA-ScR flowchart and following the steps of the method proposed 

by the Joanna Briggs Institute (JBI). Publications in English, Spanish, and Por- 

tuguese were included between 2011 and 2023 and addressed the theme pro- 

cess of parturition of immigrant women in Brazil. The search was carried out in 

four databases and the gray literature. Results: seven articles were included, 

and it was observed that the difficulties existing during the delivery assistance 

of immigrants in Brazil involve communication barriers and difficulties of cul- 

tural manifestation of women. Strategies such as interpreters, material pre- 

paration, and training of professionals were identified. Conclusion: strategies 

need to be raised and implemented by health institutions and professionals to 

improve care. 

Descriptors: Emigrants and Immigrants; Midwifery; Pregnant Women; Par- 

turition. 

INTRODUÇÃO 

Transformações econômicas, político-sociais e demográficas irrompem 
a necessidade de imigração(1). O Brasil recebe imigrantes de diversos 
países em diferenciadas situações, sendo registrados 1.085.673 imi- 
grantes entre 2011 e 2019, com destaque em 2019 para venezuelanos 
e haitianos(2). 
As mulheres representavam, aproximadamente, 37% do total de imi- 
grantes no Brasil entre 2011 e 2019, sendo as venezuelanas, para- 
guaias, bolivianas e haitianas as de nacionalidade mais expressiva(2). 
A partir de 2015, houve aumento de mulheres imigrantes, que repre- 
sentavam 44,8% do total de registros no país(3). Aproximadamente, 
67%delas estão em idade reprodutiva(2), o que traz para o sistema de 
saúde brasileiro a responsabilidade de um olhar sobre as especificida- 
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DE BUSCA 

 

des dessa população sobre temas como gesta- 
ção, parto e puerpério. Em estudo realizado no 
município de São Paulo no período de 2012 a 
2017, 3% dos registros de nascidos vivos eram 
de imigrantes(4),trazendo a necessidade de os 
profissionais de saúde estarem aptos a lidarem 
com as diferenças desta população. 
Estudos com imigrantes trazem o idioma como 
dificultador da assistência em saúde(5-8). A dife- 
rença de idioma é uma característica desta po- 
pulação, que influencia o processo de parturi- 
ção, pois a comunicação verbal é indispensável 
ao cuidado(9).Parteiras suecas, que assistiam 
imigrantes em clínicas de pré-natal, referiram 
que as dificuldades de comunicação eram tanto 
culturais como linguísticas, trazendo a necessi- 
dade do desenvolvimento de novas ferramentas 
de comunicação com este público(5). 
Recomenda-se que uma assistência obstétrica 
adequada proporcione a parturiente a toma- 
da de decisão adequada e informada, sendo a 
comunicação essencial para garantir que suas 
necessidades sejam atendidas(10). A comunica- 
ção é uma das principais ferramentas de tra- 
balho do enfermeiro(11), e por ser o profissional 
responsável pelo acompanhamento da mulher 
no transcurso parturitivo(9),cabe a esse profis- 
sional preparar a mensagem a ser repassada, 
planejando esta ação da melhor maneira e in- 
centivando sua equipe a utilizar técnicas de co- 
municação efetiva e culturalmente adaptadas, 
objetivando uma experiência de parto positiva. 
Para isso, o cuidado oferecido às mulheres deve 
ser direcionado para as necessidades individuais, 
principalmente, com relação às imigrantes, que 
carregam toda uma bagagem cultural. Pesquisas 
vêm sendo publicadas para dar visibilidade para 
as experiências em cada serviço de saúde, visto 
que o processo migratório ocorre mundialmente. 
Assim, uma revisão de escopo pode oferecer um 
panorama sobre este fenômeno e, ao ser realiza- 
da nacionalmente, poderá direcionar os esforços 
dos profissionais ou levantar problemáticas que 
merecem discussão no cuidado às parturientes. 
Assim, objetivou-se identificar o que se tem pu- 

blicado no Brasil sobre mulheres imigrantes em 
processo de parturição. 

MÉTODO 

Revisão de escopo elaborada segundo as eta- 
pas propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) 
(12) e seguindo as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(13). Assim, esta revisão foi regis- 
trada na plataforma Open Science Framework 
(OSF) (DOI: 10.17605/OSF.IO/849XC)(14). 
A pergunta de pesquisa “o que tem sido pu- 
blicado sobre o cuidado de mulheres imigran- 
tes em processo de parturição no sistema de 
saúde brasileiro?” foi elaborada pela estraté- 
gia PCC indicada para revisões de escopo pelo 
JBI, sendo “P” a população (mulheres imigran- 
tes), “C” o conceito (processo de parturição) 
e “C” o contexto (Brasil).A busca foi realizada 
de dezembro de 2022 a janeiro de 2023,nas 
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde), Embase (Excerpta Medica Database), 
PubMed e Scielo (Scientific Electronic Library 
Online) e na literatura cinzenta no Catálogo 
de Teses e Dissertações da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(CAPES). A escolha das bases ocorreu pela di- 
versidade de publicações na área da saúde e 
ampla divulgação. 
Foram empregados os seguintes descritores 
DeCS/MeSH (Descritores em Ciências da Saú- 
de/Medical Subject Headings) para construção 
das estratégias de busca: Emigrantes e Imi- 
grantes, Mulheres, Gestantes, Parto, Tocologia, 
Serviços de Saúde Materno-Infantil e Brasil. 
Tais descritores, alguns de seus termos alterna- 
tivos e palavras-chaves ligadas ao tema, foram 
combinados através dos operadores boleanos 
“AND” e “OR” em português, inglês e espanhol, 
conforme disponibilizados pelo índice de termos 
DeCS/MeSH, para busca conforme estratégia 
sindicadas na Figura 1 e seguindo as especifici- 
dades de cada base, a fim de identificar o maior 
número de publicações sobre o tema. 

 
 

BASE DE DADOS 
ESTRATÉGIA

 

(((((((((((“emigrants and immigrants”[MeSH Terms]) OR (“emigrants and immigrants”[Title/ 
Abstract])) OR (“foreigner”[Title/Abstract])) OR (“immigrants”[Title/Abstract])) 

OR (“immigrants women”[Title/Abstract])) AND (“parturition”[MeSH Terms])) OR 
(“parturition”[Title/Abstract])) OR (“midwifery”[MeSH Terms])) OR (“midwifery”[Title/ 

Abstract])) OR (“traditional birth attendant”[Title/Abstract])) OR (“birth attendant”[Title/ 
Abstract])) OR (“maternal child health care”[Title/Abstract]) AND (Brazil) 

 
 

 

PUBMED 

 
 

(Mulheres imigrantes) AND (parto) CAPES 
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DE BUSCA 

 
 

BASE DE DADOS 
ESTRATÉGIA

 

((emigrants:ti,ab,kw AND immigrants:ti,ab,kw OR immigrants:ti,ab,kw OR ‘immigrants 
women’:ti,ab,kw OR foreigner:ti,ab,kw) AND birth:ti,ab,kw OR midwife:ti,ab,kw OR 

‘traditional birth attendant’:ti,ab,kw OR ‘maternal child health care’:ti,ab,kw) AND bra?il 

 

EMBASE 

 
 

(Imigração estrangeira) OR (Imigração) AND (Atenção ao parto) OR (Parto) OR (Parturiente) SCIELO 

(“Emigrantes e Imigrantes” OR Emigrantes OR Estrangeiros OR Imigrantes OR “Imigrantes 
e Emigrantes” OR “Emigrants and Immigrants” OR Emigrant* OR Foreigner* OR Immigrant* 

OR “Immigrants and Emigrants” OR “Emigrantes e Inmigrantes” OR Emigrantes OR 
Inmigrantes) AND (Mulheres OR Mulher OR Women OR Mujeres OR Gestantes OR Grávidas 
OR Parturiente OR Parturientes OR “PregnantWomen” OR “MujeresEmbarazadas” OR Parto 
OR Parturition OR Nascimento OR Parição OR Parturição OR Tocologia OR “Assistência ao 

Parto” OR “Assistência Tradicional ao Nascimento” OR Obstetriz* OR Parteira* OR “Parteira 
Leiga” OR Midwifery OR “TraditionalBirthAttendant*” OR Midwife* OR Partería OR “Atención 

Tradicional delNacimiento” OR Comadrona* OR Matrón OR Matrona* OR Matronería OR 
Matrones OR Obstetrices OR “Obstetricia (Matronería)” OR Obstetriz OR Partera* OR 
“Parteras Empíricas” OR “ParterasTradicionales” OR Tocología OR “Serviços de Saúde 

Materno-Infantil” OR “Maternal-Child Health Services” OR “Servicios de Salud Materno- 
Infantil” OR “Assistência Materno-Infantil” OR “Assistência à Saúde Materno-Infantil” OR 

“Assistência à Saúde da Mulher e da Criança” OR “Assistência à Saúde da Mãe e da Criança” 
OR “Rede Cegonha” OR “Serviços de Saúde da Mãe e da Criança”) AND (Brasil OR Brazil) 

Figura 1 – Bases e estratégias de busca. Curitiba, PR, Brasil, 2023 

BVS 

 

Foram incluídos textos online publicados em in- 
glês, espanhol e português entre 2011 e 2023 e 
que abordassem o tema processo de parturição 
de mulheres imigrantes no Brasil. Optou-se por 
este recorte temporal pelo processo imigratório 
no Brasil ter se acentuado na última década. 
Não houve restrição quanto ao método dos es- 
tudos e publicações da literatura cinzenta tam- 
bém foram consideradas. Excluíram-se aquelas 
que abordaram o processo de parturição de 
mulheres brasileiras em outros países e o pré- 
-natal de imigrantes no Brasil. 

A seleção ocorreu em três etapas: 1) Exclusão 
de duplicadas; 2) Leitura de título e resumo; 
3) Leitura do texto completo. A exclusão das 
duplicatas e seleção dos estudos foi realizada 
através do software Rayyan, por dois avaliado- 
res independentemente e, em casos de diver- 
gência, um terceiro avaliador foi convidado para 
resolver o impasse. Os estudos que estiveram 
dentro do escopo foram selecionados, do con- 
trário, excluídos. Após, realizou-se a leitura na 
íntegra dos textos pré-selecionados. 
Após definição dos artigos incluídos, estes foram 
relidos na íntegra e os dados organizados em ta- 
bela elaborada no Microsoft Office Excel 2007. 
Para análise, os itens extraídos foram agrupa- 
dos e reorganizados em um quadro elaborado 
no Microsoft Office Word 2007, com a finalida- 
de de compreender as fragilidades existentes 
no cuidado durante o processo de parturição de 
mulheres imigrantes no Brasil e o que há de po- 

tencialidades e/ou ferramentas, que facilitam o 
cuidado com esta população. 
A análise considerou a assistência obstétrica a 
imigrantes no Brasil, em geral, não tendo en- 
foque em regiões fronteiriças com o Sistema 
Integrado de Saúde nas fronteiras (SIS frontei- 
ras), que organiza o sistema de saúde nos mu- 
nicípios brasileiros fronteiriços(15), que atendem 
a população dos países que fazem fronteira com 
o Brasil, por não ser a realidade da qual surgiu 
a inquietação da pesquisa. 

RESULTADOS 

Foram identificadas 928 publicações e 178 publi- 
cações da literatura cinzenta, totalizando 1106 
publicações. Destas, 43 publicações duplicadas 
foram excluídas. Após leitura de título e resumo 
das 1063 publicações, 1048 foram excluídas por 
não abordarem a temática da pesquisa. Entre 
estas estavam análises de livros de literatura, 
períodos históricos brasileiros e populações de 
imigrantes no Brasil antecedentes a 2011, es- 
tudos com animais, imigrantes em outros paí- 
ses, que abordavam o pré-natal de imigrantes 
e o processo de parto de imigrantes em outros 
países. Assim, 15 textos foram lidos na íntegra, 
levando à exclusão de sete publicações por não 
abordarem o processo de parturição e de uma 
por ser resumo de apresentação oral publicado 
em Anais de Congresso. Portanto, sete publica- 
ções foram incluídas nesta revisão, conforme Fi- 
gura 2 do fluxograma PRISMA. 
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Fonte: Adaptado de Tricco et al., 2018. 

Figura 2 – Fluxograma PRISMA. Curitiba, PR, Brasil, 2023 

 

Conforme dados da Figura 3, compuseram esta 
revisão sete publicações. Destas, três são ar- 
tigos de periódicos, três dissertações de mes- 
trado e uma tese de doutorado. O estudo mais 
antigo é de 2015 e o mais recente de 2022. 
As dissertações e a tese foram desenvolvidas 
por enfermeiras ou obstetrizes, enquanto os 
artigos possuíam, pelo menos, uma destas ca- 
tegorias profissionais entre os autores. Quan- 
to ao método, cinco apresentaram abordagem 
qualitativa. Duas publicações abordaram ques- 
tões culturais específicas relacionadas com a 

gravidez, parto e após o parto das nacionalida- 
des estudadas e sua influência na experiência 
vivenciada no Brasil(16-17). A nacionalidade mais 
observada entre as parturientes imigrantes foi 
a boliviana(16,18-20). 
Foram identificadas quatro principais categorias 
temáticas abordadas pelos estudos: 1) Percep- 
ção da assistência durante o parto e após o par- 
to; 2) Idioma como dificultador da assistência; 
3) Aspectos culturais do processo de parto e 
nascimento; e 4) Instrumentos facilitadores do 
cuidado a imigrantes. 
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ID 
PROFISSÃO DOS 

AUTORES 
ANO DIFICULDADES ESTRATÉGIAS 

E1(16) Enfermeira 2015 
Manifestação cultural, 
preconceito e idioma 

Intérpretes, materiais traduzidos, 
capacitações e assistência adaptada 

E2(17) Obstetriz 2019 
Idioma, profissionais homens e 

alunos 
Capacitações e assistência adaptada 

E3(18) 

Obstetriz; 

Farmacêutica; 
Estatístico; 

Cientista Social 

2022 

 

Idioma e documentação 
 

Reorganização de políticas públicas 

E4(19) 
Psicóloga; 

Cientista Social; 

Obstetriz 

2015 
Diferenças culturais, 

preconceito e idioma 

Capacitações, materiais traduzidos e 

ilustrados e intérpretes 

E5(20) Enfermeira 2016 
Diferenças culturais, 
preconceito e idioma 

Aplicativos de tradução, intérpretes, 
plano de parto, comunicação não 

verbal e assistência adaptada 

E6(21) Enfermeira 2021 Idioma e manifestação cultural Materiais educativos e capacitações 

E7(22) Enfermeiros 2022 Despreparo profissional Intérpretes e capacitações 

Figura 3 – Caracterização das publicações segundo profissões dos autores, ano de publicação e principais 
achados. Curitiba, PR, Brasil, 2023 

 
Alguns sentimentos das parturientes duran- 
te suas experiências de parto no Brasil foram 
medo e tristeza relacionados às atitudes dos 
profissionais, pelo parto ocorrer de forma tar- 
dia ou antecipadamente ao planejado ou por via 
que não a de sua preferência, a vergonha, por 
não falarem português, a solidão, por estarem 
longe da família e a dor que aliviou após o nas- 
cimento(16-17,21).Houve divergência com relação 
à confiança na equipe: algumas relataram inse- 
gurança por não entenderem seus costumes e 
imporem condutas(16,21) e outras se viram ampa- 
radas pela equipe assumir o papel da família du- 
rante o processo, prestavam cuidados e suporte 
emocional e ouviam suas necessidades(17,21). 
Em um comparativo entre as experiências de 
parto, em seus países de origem e no Brasil, o 
serviço de saúde brasileiro foi visto como bom 
por ser gratuito, pelo cuidado prestado pela 
equipe e pelos bebês terem nascido saudáveis, 
porém viram como ruins a necessidade de vá- 
rios exames de toque, atendimento conjunto 
com alunos e a dificuldade no atendimento de 
suas necessidades culturais como alimentação 
e vestimenta típicas, posições e vias de parto e 
condutas de banho(16-17,21). 
Quanto à visão e experiências dos profissionais 
de saúde, os sentimentos mais frequentes fo- 
ram apreensão e preocupação relacionados à 
comunicação e fatores sociais das pacientes e 

 
família após o parto(20). Viram a assistência a 
imigrantes como uma experiência difícil e de 
aprendizado, muitas vezes, permeada de pre- 
conceitos e de descaso por parte dos profissio- 
nais(16,19,21). 

A preferência pelas vias de parto variou con- 
forme a nacionalidade e experiências prévias. 
As bolivianas preferiram o parto vaginal em po- 
sições verticalizadas e não aceitavam a cesá- 
rea(16,18,19,21), ao passo que as chinesas e sírias 
optavam pela cesárea, com estas últimas to- 
mando como ponto positivo a possibilidade de 
acompanhante e de estarem conscientes du- 
rante o nascimento, já que este procedimento é 
realizado sob anestesia geral na Síria(17-18). 
Um estudo traz que a cesárea foi a via de par- 
to mais comum entre as imigrantes(22), já ou- 
tro traz que metade das mães imigrantes teve 
partos vaginais, especialmente as bolivianas(18). 
Os estudos trazem relatos da preferência e das 
tentativas das imigrantes pelo parto vaginal, 
mas que boa parte destas tem como desfecho a 
cesariana feita às pressas, trazendo sentimen- 
tos de medo e de tristeza(16,21). 
O tema comum aos estudos foi a dificulda- 
de com relação à comunicação, pois a maioria 
das imigrantes não falava português, trazendo 
o idioma como uma barreira na assistência ao 
parto, tanto por parte dos profissionais quanto 
pelas parturientes(16-22). 
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As estratégias trazidas para superar a dificul- 
dade com o idioma foram o uso de gestos(16,20), 
fala pausada e calma(16,21), aplicativos de tradu- 
ção(19-20), saber ou ter anotado palavras-chaves 
nos idiomas estrangeiros mais recorrentes(19,21), 
valorizar profissionais bilíngues e promover 
cursos de capacitação de idiomas(16-17,19,20,22), 
estimular a presença do acompanhante e de 
intérpretes nos serviços(16,20-22), disponibilizar 
recursos visuais e tradução de materiais às par- 
turientes(16,19,21). 

A diferença cultural foi outra dificuldade levan- 
tada(16,19-20,22). Estudo que aborda a visão dos 
profissionais, na figura do enfermeiro obstetra, 
no atendimento às imigrantes(20), vai ao encon- 
tro com os que trazem a visão das parturientes 
ao mencionar o preconceito e a dificuldade dos 
profissionais em aceitarem e aderirem a com- 
portamentos culturais deste público, tendo ten- 
dências a imporem a cultura do país e da insti- 
tuição(16,19,22). 

As estratégias levantadas para superar esta di- 
ficuldade foram a capacitação cultural dos pro- 
fissionais com relação às principais nacionali- 
dades atendidas pelo serviço, principalmente 
rituais de parto e nascimento(16,19,21), permissão 
e respeito ao uso de roupas típicas e execução 
de práticas culturais, ou adaptação destas prá- 
ticas e vestimentas(16-17),auxílio na introdução 
da alimentação típica(17,20),elaboração do plano 
de parto para conhecimento dos rituais e da 
cultura das parturientes(20) e existência de salas 
de parto culturalmente adaptadas(16). 
Os estudos mencionaram práticas de violência 
obstétrica contra as imigrantes, como realiza- 
ção de manobras de Kristeller e episiotomias, 
vários toques vaginais, imposição da posição 
litotômica e rotina de banho, não permissão 
do acompanhante e não explicação dos proce- 
dimentos durante o parto e com o recém-nas- 
cido. Tais práticas foram oriundas da dificulda- 
de de comunicação pela diferença de idioma, 
desconhecimento das práticas culturais e pelo 
preconceito e estereótipo carregado pelos pro- 
fissionais com relação às certas nacionalidades 
de imigrantes(16-17,19-21). 

DISCUSSÃO 

Crenças variam entre culturas, principalmente, 
aquelas voltadas ao parto e nascimento, fazen- 
do desta experiência mais do que um evento 
fisiológico, um fenômeno cultural. As mulheres 
têm suas expectativas e comportamentos in- 
fluenciados pela sua cultura, e desejam viver o 
parto, segundo o que conhecem(20,23-24). 

Os estudos desta revisão trouxeram aspectos 
relacionados ao parto nas culturas síria e boli- 
viana, principalmente. As bolivianas preferem 
partos em casa com parteiras e em posições 
verticalizadas ao parto hospitalar(16). Pesquisa 
com profissionais que assistiram partos domici- 
liares, no Brasil, mostrou que a quase totalida- 
de das mulheres pariram em posições verticali- 
zadas, com o ambiente domiciliar favorecendo 
a liberdade para escolha de posição e a opor- 
tunidade do parto vaginal sem muitas inter- 
venções(25), fato também observado em estudo 
com mulheres de um grupo de apoio ao modelo 
de atenção respeitoso ao parto em São Paulo, 
em que 81,4% pariram em posições não litotô- 
micas(26). 
Isso explica a preferência das bolivianas e vai 
ao encontro do recomendado com relação à 
adoção de posições eretas durante o trabalho 
de parto(10).Além disso, o parto domiciliar per- 
mite a participação da família e práticas cultu- 
rais, sem necessidade de submissão a fluxos 
institucionais, como rotinas de banho, que vão 
contra as crenças das bolivianas de manterem 
a si mesmas e seus bebês aquecidos durante o 
processo, e de tomarem banho oito dias após o 
parto com preparado de ervas(16,18-20). 
O banho do bebê pode ser adiado até 24ho- 
ras por motivos culturais e se recomenda uso 
de uma a duas camadas de roupa a mais nos 
recém-nascidos para mantê-los aquecidos(10), 
indo ao encontro das práticas bolivianas de ba- 
nho, uso de roupas quentes com manta típica e 
fraldas de pano(16,18-20). 
As sírias se alimentam de tâmaras e chás de ca- 
nela e hortelã para auxiliar nas contrações, têm 
seus partos em hospitais mediados por profis- 
sionais mulheres, acompanhadas das mulheres 
da família e podendo utilizar vestimentas tra- 
dicionais. Além disso, têm apoio da família no 
período após parto e nos cuidados com o bebê. 
Após o nascimento, orações são realizadas pelo 
pai e o banho é feito logo após o nascimento. 
As puérperas só tomam banho de imersão de 5 
a 14 dias após o parto(17). 
As práticas alimentares, de resguardo e banho 
não se limitam às culturas síria e boliviana(27-28), 
havendo, inclusive, recomendações sobre ofer- 
ta de alimentos e líquidos durante o processo 
de parturição(10), enfatizando o respeito pelos 
desejos da parturiente, pois o preparo da men- 
te e do corpo é importante neste momento(23). 
Os profissionais devem estar capacitados para 
proporcionarem a parturiente toda informação, 
conforto e liberdade, levando em consideração 
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suas preferências, expectativas, crenças, valo- 
res e cultura(10,23,29).Conhecer o processo e ter 
apoio da equipe contribui para uma boa expe- 
riência(23). 
Instituições com enfermeiros obstetras adotam 
práticas melhores do que instituições sem es- 
tes profissionais, mostrando a importância do 
cuidado interprofissional compartilhado para 
uma melhor experiência de parto(30-31). Assim, 
o enfermeiro deve pensar sua assistência com 
uma abordagem transcultural, aprimorando co- 
nhecimentos técnico-científicos, ético-políticos, 
socioeducativos e culturais(32). 
Os estudos desta revisão trazem uma visão am- 
bígua da assistência, na visão das imigrantes, 
com experiências permeadas por medo, triste- 
za, vergonha, solidão, preconceito e inseguran- 
ça(16,19,20) e outras por satisfação, acolhimento 
e gratidão(17,21). A imigrante carrega uma carga 
maior se comparada às parturientes nativas, fa- 
zendo-as experimentarem sentimentos que po- 
dem não as deixarem vivenciar o processo de 
parto em sua plenitude. 
O suporte emocional promovido pelos acompa- 
nhantes e família traz satisfação às parturientes 
e favorece sua autonomia(10,23,33).Para as imi- 
grantes, que não contam com uma ampla rede 
de apoio familiar, as tecnologias leves como 
acolhimento e orientações de saúde são as mais 
importantes ao se considerar as boas práticas 
de atenção ao parto, cabendo aos profissionais 
a compreensão de sua singularidade(11). 
Apesar das dificuldades enfrentadas, as imi- 
grantes classificam o atendimento ao parto no 
Brasil como satisfatório. Esse fato pode estar 
ligado à gratuidade do sistema de saúde, nasci- 
mento de bebês saudáveis e experiências pré- 
vias negativas, existindo também relatos do 
bom atendimento da equipe, que substitui o pa- 
pel da família no suporte emocional, cuidados 
perinatais e aconselhamento ligado às orienta- 
ções de saúde. 
A maior dificuldade na assistência ao parto de 
imigrantes foi a comunicação, dificultada pela 
diferença de idioma. O idioma é dificultador da 
assistência não só durante o trabalho de parto, 
mas durante qualquer assistência de saúde(5-8). 
Durante o processo de parturição, a parturiente 
deve ter suas necessidades atendidas, dúvidas 
esclarecidas e vontades respeitadas e dispor 
de um suporte emocional, por parte da equi- 
pe, além de ser informada, de forma simples e 
culturalmente adaptada, sobre o andamento do 
processo e ter sua família incluída(10). Assim, a 
comunicação verbal durante o processo de par- 

tos e torna ferramenta indispensável do cuida- 
do(9), e para isso a equipe deve estar habilitada 
para se comunicar com pacientes que não en- 
tendem português, utilizando-se de estratégias 
para uma comunicação efetiva. 
Algumas estratégias como a disponibilização 
de recursos visuais e tradução de materiais 
para as imigrantes(16,19,21),profissionais sabe- 
rem palavras-chaves nos idiomas estrangeiros 
mais recorrentes(19,21), estímulo a presença de 
acompanhantes e/ou intérpretes(16,20-22)e uso 
de aplicativos de tradução instantânea(19) tam- 
bém foram abordadas por outros estudos(34-36,40) 

e estão presentes nas propostas de protoco- 
los de acolhida a imigrantes nos serviços de 
saúde(39). A capacitação dos profissionais em 
idiomas(16-17,19,22) pode ser mediada por capaci- 
tações internas e estímulos institucionais volta- 
dos para a educação permanente. 
O enfermeiro tem como ferramentas de traba- 
lho o acolhimento, a escuta ativa e a comunica- 
ção(11). Portanto, no papel de líder e gestor do 
cuidado, cabe ao enfermeiro preparar a men- 
sagem a ser repassada, planejando esta ação 
da melhor maneira e incentivando sua equipe a 
utilizar técnicas de comunicação efetiva e cultu- 
ralmente adaptadas objetivando uma experiên- 
cia de parto positiva para imigrantes. 
A assistência obstétrica digna e respeitosa en- 
globa o respeito à cultura, crenças e valores, 
e este ponto não pode ser menosprezado no 
cuidado às imigrantes(10). Algumas estraté- 
gias como capacitação cultural dos profissio- 
nais(16,19,21) e elaboração do plano de parto para 
imigrantes(20) também foram levantadas por 
outros estudos(35-36).Diversos procedimentos 
podem ser adaptados, conforme a realidade 
cultural das parturientes(10), cabendo aos pro- 
fissionais promoverem uma assistência cultu- 
ralmente adaptada. 
O número restrito de estudos sobre a temáti- 
ca no Brasil foi uma limitação encontrada por 
esta revisão, mostrando a necessidade da con- 
tinuidade da discussão, a fim de compreender 
a construção de ferramentas e de aplicação de 
estratégias que facilitam o cuidado com partu- 
rientes imigrantes, haja vista a crescente onda 
de imigração para o Brasil e o aumento da as- 
sistência obstétrica a esta população. 

CONCLUSÃO 

Foram elucidadas potencialidades e dificulda- 
des existentes durante a assistência ao parto de 
imigrantes no Brasil. Estas envolvem aspectos 
ligados com as diferenças de idioma e compor- 
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tamentos culturais, enquanto aquelas se refe- 
rem ao fato de o sistema de saúde ser gratuito e 
acessível e pela possibilidade de acompanhante 
durante todo processo de internação. 
A humanização do processo de parto de mu- 
lheres imigrantes requer uma abordagem sen- 
sível e culturalmente adaptada, garantindo 
comunicação adequada, respeito às práticas 
culturais e protagonismo da mulher na tomada 
de decisões. 
Esta revisão traz como implicações práticas al- 
gumas estratégias para melhora da assistência 
obstétrica a esta população. São essas: pre- 
sença de intérpretes, profissionais ou acom- 
panhantes que possam se comunicar na língua 
das pacientes; elaboração de materiais ilustra- 
dos e traduzidos que auxiliem na comunicação; 
incentivo ao uso do plano de parto; capacitação 
dos profissionais em idiomas, a partir de um 
estudo institucional sobre incidências de imi- 

grantes na região; e capacitações e educação 
permanente com relação às práticas culturais 
de parto e nascimento das principais nacionali- 
dades atendidas pelos serviços. 
O enfermeiro desempenha um papel funda- 
mental no cuidado perinatal, sendo peça chave 
para a implementação das estratégias aqui le- 
vantadas e, assim, garantindo uma comunica- 
ção eficaz, respeito às práticas culturais, apoio 
emocional e educacional, e fazendo as imigran- 
tes protagonistas do processo. 
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