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RESUMO

O processo migratério ¢ um fendmeno desencadeado por questdes econOmicas, politico-
sociais e demograficas. Na ultima década, o Brasil vem recebendo cada vez mais imigrantes.
As mulheres representam uma parcela significativa destes e muitas encontram-se em idade
reprodutiva, levando-as a gestarem e parirem no Brasil e as diferencas culturais e linguisticas
requerem cuidados voltados a estes aspectos. Teve como objetivo identificar o que se tem
publicado no Brasil sobre mulheres imigrantes em processo de parturi¢dao. Trata-se de revisao
de escopo estruturada conforme o fluxograma PRISMA- ScRe seguindo as etapas do método
propostas pelo Joanna Briggs Institute.A busca por estudos sobre o tema publicados entre
2011 e 2023 foi realizada em quatro bases de dados ¢ na literatura cinzenta entre dezembro de
2022 e janeiro de 2023 e resultou em 806 publicacdes, das quais sete foram selecionadas para
inclusdo nesta revisdo. A maioria dos estudos teve abordagem qualitativa e observou-se as
potencialidades e dificuldades existentes durante a assisténcia ao parto de imigrantes no
Brasil. As dificuldades envolvem barreiras de comunicacdo ¢ a dificuldade de manifestagcao
cultural destas mulheres, enquanto as potencialidades referem-se ao sistema de saude gratuito
e acessivel no pais e pela possibilidade de acompanhante durante todo processo de
internacdo.Concluiu-se que estratégias precisam ser levantadas e efetivadas pelos
profissionais de satde e instituigdes para melhoria do atendimento como a presenga de
intérpretes, a elaboragcdo de materiais para auxilio na comunicagdo, estimulo ao uso do plano
de parto e a capacitagdo cultural e idiomatica dos profissionais.

Palavras-chave: Emigrantes e Imigrantes; Tocologia; Gestantes; Parto.



ABSTRACT

The migratory process is a phenomenon triggered by economic, political, social and
demographic issues. In the last decade, Brazil has been receiving more and more immigrants.
Women represent a significant portion of these and many are of reproductive age, leading
them to become pregnant and give birth in Brazil and cultural and linguistic differences
require care focused on these aspects. It aimed to identify what has been published in Brazil
about immigrant women in the process of parturition. This is a structured scope review
according to the PRISMA-ScRe flowchart following the steps of the method proposed by the
Joanna Briggs Institute. 2022 and January 2023 and resulted in 806 publications, of which
seven were selected for inclusion in this review. Most studies had a qualitative approach and
observed the potentialities and difficulties that exist during childbirth care for immigrants in
Brazil. The difficulties involve communication barriers and the difficulty of these women's
cultural expression, while the potentialities refer to the free and accessible health system in
the country and the possibility of a companion during the entire hospitalization process. It was
concluded that strategies need to be raised and carried out by health professionals and
institutions to improve care, such as the presence of interpreters, the preparation of materials
to aid communication, encouraging the use of the birth plan and cultural and idiomatic
training of professionals.

Keywords: Emigrants and Immigrants; Midwifery; Pregnant Women; Parturition.



RESUMEN

El proceso migratorio es un fendmeno desencadenado por cuestiones econdémicas, politicas,
sociales y demograficas. En la tltima década, Brasil viene recibiendo cada vez mas
inmigrantes. Las mujeres representan una parte importante de estos y muchas estdn en edad
reproductiva, lo que las lleva a quedar embarazadas y dar a luz en Brasil y las diferencias
culturales y lingiiisticas requieren atencion centrada en estos aspectos. Tuvo como objetivo
identificar lo que se ha publicado en Brasil sobre mujeres inmigrantes en proceso de parto.
Esta es una revision de alcance estructurada segun el diagrama de flujo PRISMA-ScRe
siguiendo los pasos del método propuesto por el Instituto Joanna Briggs, 2022 y enero de
2023 y resultd en 806 publicaciones, de las cuales siete fueron seleccionadas para su inclusion
en esta revision. La mayoria de los estudios tuvo un enfoque cualitativo y observd las
potencialidades y dificultades que existen durante la atencion del parto de inmigrantes en
Brasil. Las dificultades se relacionan con las barreras de comunicacion y la dificultad de la
expresion cultural de estas mujeres, mientras que las potencialidades se refieren al sistema de
salud gratuito y accesible en el pais y la posibilidad de un acompafiante durante todo el
proceso de internacion, se concluye que es necesario plantear estrategias y realizadas por
profesionales e instituciones de salud para mejorar la atencidon, como la presencia de
intérpretes, la elaboracion de materiales de ayuda a la comunicacion, el fomento del uso del
plan de parto y la formacion cultural e idiomatica de los profesionales.

Palabras clave: Emigrantes e Inmigrantes; Parteria; Mujeres Embarazadas; Parto
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1. INTRODUCAO

A globalizagdo tornou o processo migratorio fendmeno comum inegavel.
Transformagdes econdmicas, politico-sociais e demograficas irrompem o desejo/necessidade
de imigragdo de uma populagdo (MARTIN, GOLDBERG E SILVERA, 2018; BOGUS E
FABIANO, 2015). O Brasil recebe imigrantes de diversos paises nas mais diferenciadas
situacdes. Segundo relatorio de 2020 da OBMigra (Observatorio das Migragdes
Internacionais), foram registrados 1.085.673 imigrantes no Brasil entre 2011 e 2019, com
especial destaque no ano de 2019 para a imigracao das nacionalidades venezuelana e haitiana.

As mulheres representavam aproximadamente 37% do total de imigrantes do Brasil
entre os anos de 2011 e 2019, sendo as venezuelanas, paraguaias, bolivianas e haitianas as de
nacionalidade mais expressiva (OBMigra, 2020). A partir do ano de 2015, observou-se um
incremento no nimero de mulheres imigrantes no Brasil, as quais representavam 44,8% do
total de imigrantes registrados no pais (CAVALCANTI, OLIVEIRA e SILVA, 2022) e,
ainda, aproximadamente 67%das imigrantes estdo em idade reprodutiva (OBMigra, 2020), o
que traz para o sistema de saude brasileiro a responsabilidade de um olhar sobre as
especificidades dessa populagdo sobre temas como gestagdo, parto e puerpério. Em estudo
realizado no municipio de Sao Paulo no periodo de 2012 a 2017, 3% dos 998.203 registros de
nascidos vivos eram de maes imigrantes (FERREIRA, 2019), o que traz a necessidade de os
profissionais dos servigos de satide estarem aptos a lidar com as diferencas culturais inerentes
a esta populagao.

A diferenca de idioma ¢ uma caracteristica da popula¢do de imigrantes que influencia
diretamente na prestacdo do cuidado durante o processo de parturi¢do,como trazido por
Castro, Oliveira e Custodio (2015). Neste estudo, os autores evidenciam que alguns
profissionais de saide usavam como estratégias caderninhos, gestos e aplicativos de tradugao
para tentarem se comunicar com as parturientes, enquanto outros ndo se importavam quanto
ao efetivo entendimento das orientagdes, julgando que as parturientes imigrantes nao
precisavam ser esclarecidas quanto ao processo e suas possibilidades. Na Australia, mulheres
imigrantes também encontraram o mesmo problema de assisténcia ao parto, dizendo que os
profissionais ndo se esforcavam para compreender suas demandas, ndo as mantinham
informadas nem levavam em consideragdo seus desejos durante o trabalho de

parto(YELLAND et al., 2015).
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A recomendagdo da OMS (2018) é que uma assisténcia ao trabalho de parto e parto
adequada proporcione a parturiente a tomada de decisdo adequada e informada, sendo a
comunicacdo efetiva essencial para garantir que as preferéncias e necessidades da mulher
sejam atendidas.

Parteiras suecas que assistiam gestantes imigrantes em clinicas de pré-natal referiram
que as dificuldades de comunica¢do eram tanto culturais como linguisticas, trazendo a
necessidade do desenvolvimento de novas ferramentas e meios de comunicagdo com este
publico especifico (OSCARSSON e STEVENSON-AGREN, 2020).

A comunicagdo ¢ uma das principais ferramentas de trabalho do enfermeiro. E com ela,
através da educacdo em saude, que o enfermeiro faz com que os pacientes tomem decisdes
informadas e, assim, tornem-se agentes ativos do seu cuidado. Sendo assim, cabe a ele
escolher e preparar a mensagem que precisa ser veiculada, planejando a melhor maneira de
repassa-la aos pacientes a fim de possibilitar uma comunicagdo efetiva que atenda as suas
necessidades (MOREIRA, NOBREGA E SILVA, 2003).

No sentido de proporcionar uma melhor experiéncia de parto, o cuidado oferecido as
mulheres em processo de parturi¢do deve ser direcionado as necessidades de cada uma,
principalmente no que diz respeito as imigrantes, que carregam consigo toda uma bagagem
cultural. Pesquisas vém sendo publicadas para dar visibilidade as experiéncias em cada local
ou servigos de saude visto que o processo migratorio ocorre em todo mundo. Dessa forma,
uma revisdo de escopo pode oferecer um panorama sobre este fendmeno e, ao ser realizada
em ambito nacional, poderd direcionar os esfor¢os dos profissionais de saiide ou levantar
problematicas que merecem discussdo no cuidado as mulheres no processo de parturigdo.

Assim, esta pesquisa justifica-se.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar o que se tem publicado no Brasil sobre mulheres imigrantes em processo

de parturigao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as dificuldades existentes durante o cuidado no processo de parturi¢do de
mulheres imigrantes no Brasil
b) Mapear as acdes e/ou ferramentas utilizadas durante o cuidado de parturientes imigrantes

no Brasil
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 PROCESSO MIGRATORIO EPOLITICA DE MIGRACAO NO BRASIL

O deslocamento dos seres humanos pelo globo tem origem ainda na antiguidade e foi
se modificando ao longo da historia por questdes geopoliticas, demograficas, econdmicas,
transformagdes tecnologicas, guerras, atentados, perseguigdes religiosas e, mais recentemente,
pela pandemia de COVID-19. De acordo com o Relatério Mundial das Migragdes de 2022
publicado pela OIM (Organizagdo Internacional para as Migracdes), os migrantes representam
3,6% da populagdo mundial. A Europa ¢ o continente alvo dos imigrantes internacionais,
porém, nos ultimos 15 anos, a procura pela América Latina ¢ Caribe como destino final
duplicou e ¢ a regido que tem a taxa mais alta de aumento desta populagdo, sendo responsavel
por acolher 5,3% dos migrantes internacionais (MCAULIFFE E TRIANDAFYLLIDOU,
2021).

No caso do Brasil, pais formado por uma miscigenagdo de imigrantes de todos os
cantos do mundo pelo fato de as migragdes terem sido o cerne de sua formacgao histdrica
desde 1500, o perfil migratorio também vem mudando ao longo das décadas. Até o século
XIX, o aporte de imigrantes ao Brasil era pouco expressivo, com excecdo dos escravos
trazidos a forga. As migragdes do final do século XIX até a década de 1930 eram constituidas
majoritariamente por europeus, causadas pelo excedente populacional do continente, resultado
da queda da mortalidade e aumentos dos indices de natalidade. De 1930 a 1980, a entrada de
imigrantes foi inexpressiva, chegando a uma reviravolta a partir de 1980 com uma expressiva
emigracdo de brasileiros. A partir da virada do século, por questdes econdmicas e
geopoliticas, viu-se um novo aumento de imigrantes, agora vindos do sul do globo como
haitianos, bolivianos, congoleses, angolanos, senegaleses e venezuelanos. Atualmente, a
imigracao de latino-americanos ¢ a mais expressiva, sendo que as mulheres representam
44,8% deste total de imigrantes (CAVALCANTI, OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2020;
CAVALCANTI, OLIVEIRA e SILVA, 2022).

Com o intenso aporte de imigrantes ao Brasil durante os ultimos anos, houve uma
mudanga no marco legal de imigragao. De 1980 a 2017, estava em vigor a Lei n° 6.815/80,
conhecida como Estatuto do Estrangeiro. Elaborada na época da ditadura militar, esta era
seletiva e restritiva, colocando o imigrante como ameaca a seguran¢a nacional, buscando
restringir sua mobilidade para o pais e s6 concedendo vistos permanentes aqueles que

contribuiriam efetivamente para o desenvolvimento nacional (CAVALCANTI, OLIVEIRA,
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2020; VILELA E SAMPAIO, 2015). Estudo de Vilela e Sampaio (2015) analisou registros
administrativos da Coordenagdo Geral de Imigracdo do Ministério do Trabalho e Emprego de
2005 a 2011, periodo que o Estatuto do Estrangeiro vigorava, e os resultados mostraram que a
grande maioria das autorizagdes concedidas foram para imigrantes trabalhadores profissionais
e investidores homens, altamente qualificados e de paises mais desenvolvidos como os da
América do Norte, Europa e Asia, com destino para o Sudeste do Brasil.

Com a promulgacdo da constituicdo de 1988, que garantia direitos aos individuos,
iniciaram-se as reivindicagdes por uma lei de migracdo que estivesse de acordo com os
principios da nova constituicdo. Assim, apds muitas discussodes, o Estatuto do Estrangeiro foi
revogado em 2017 pela Lei n° 13.445 conhecida como Lei da Migragdo, baseada na defesa
dos direitos dos imigrantes e emigrantes, facilitando a residéncia temporaria e a possibilidade
de mudanca no status migratorio. Mesmo assim, antes de sua promulgacao, esta teve diversos

artigos vetados pela Presidéncia da Republica (OLIVEIRA, 2020).
3.2 IMPACTO DA IMIGRACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

A Lei de Migragao de 2017 foi um avanco na politica migratoria do Brasil. Porém,
para que a lei alcance os principios de protegdo, garantias e direitos nos quais foi
fundamentada ¢ preciso que haja uma insercao digna dos imigrantes na sociedade brasileira,
facilitando e humanizando o acesso desta populagdo a servigos de saude, educagdo,
assisténcia social (OLIVEIRA, 2020) e ao mercado de trabalho sem o véu da discriminagao.

Os imigrantes chegam ao nosso territorio com particularidades sociais, culturais e
linguisticas que afetam sua inser¢do na sociedade. Além disso, a situa¢do de vulnerabilidade
que muitos se encontram quando chegam ao Brasil agrava o cendrio. Assim, muitos acabam
ndo utilizando servicos a que tem direito, como os ligados a satide (WALDMAN, 2011).

O acesso a saude pelos imigrantes relaciona-se com as caracteristicas do sistema de
saude local, sua abrangéncia e estrutura. A caracteristica de universalidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a centralidade na aten¢do a satde primaria fornecem recursos importantes
que, se bem manejados, sdo capazes de atender as demandas de saude dos imigrantes
(COLLARES, 2021). Estudo de Alves et al.(2015) com 452 imigrantes haitianos residentes
em Cuiabd e Varzea Grande mostrou que 45,6% dos entrevistados utilizaram algum servigo
de saude no Brasil, principalmente as Unidade Basica de Saude (UBS) e atendimento de
urgéncia e emergéncia publicos, sendo que houve uma prevaléncia maior de utilizagdo entre

as mulheres.
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Apesar do SUS ser um servico gratuito fundamentado na equidade e universalidade,
os imigrantes ainda enfrentam diversas barreiras no atendimento. Estudo de Rocha et al.
(2020) com 10 haitianos adultos residentes em Curitiba mostrou que as principais
vulnerabilidades no atendimento em saude foram barreiras com relagdo ao idioma, questoes
culturais ligadas as condutas médicas(conflitantes com a medicina tradicional haitiana),
problemas com o horario das consultas (muitos ndo podiam faltar ao trabalho), demora no
atendimento e a falta/valor das medicagdes prescritas.

A equipe de saude também nao estd preparada para atender a esta populagao. Uma
das maiores barreiras identificadas no atendimento aos imigrantes ¢ o idioma (ROCHA et al.,
2020; ARRUDA-BARBOSA, SALES E SOUZA, 2020), o que dificulta o estabelecimento do
vinculo profissional-paciente, a comunicacdo da situacdo de saide por parte do imigrante e
dos cuidados e condutas por parte da equipe, além de fragilizar completamente a educagdo em

saude, principal estratégia para prevengao e promogao da saude.
3.3 O CUIDADO DE MULHERES IMIGRANTES NO PROCESSO DE PARTO

H4 uma diversidade de fluxos migratérios para o Brasil, com notada feminizagdo
desta migracdo. Na ultima década, o nimero de mulheres imigrantes no Brasil quase triplicou,
sendo a maioria natural de paises da Ameérica latina e central e como Bolivia, Haiti, Cuba,
Paraguai e Venezuela (OLIVEIRA E TONHATI, 2022; ONHATI E PEREDA, 2021). Um
estudo com 28 imigrantes bolivianas residentes no municipio de Sdao Paulo indicou que 89,3%
acessaram o sistema de saude brasileiro a procura por medidas preventivas e de promocao da
saude, como o atendimento pré-natal, pois 52% deste grupo gerou filhos e tiveram partos em
hospitais de Sao Paulo (WALDMAN, 2011)

Sendo assim, ¢ importante considerarmos tal perfil para aparelhamento do sistema de
saude e formulagdo de politicas publicas que visem o atendimento as demandas de satide dos
imigrantes, principalmente atendimentos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal
(COLLARES, 2021), pois a diversidade cultural impacta a qualidade da prestacdo dos
cuidados em saude (ASADSANGABI, 2018).

Estudo de Igarashi, Horiuchi e Porter (2013) com 236 mulheres imigrantes no Japao
mostrou que diferengas linguisticas e culturais impactam a experiéncia de parto de mulheres
imigrantes quando comparadas as parturientes nativas, pois a incompreensao das explicagdes
dos profissionais de satde e as diferencas culturais com relagdo ao contato visual, toque e
companhia durante o trabalho de parto aumentaram o sentimento de soliddo das imigrantes e a

avalia¢do dos cuidados prestados.
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Diferencgas socioculturais, como por exemplo, a proficiéncia no idioma, influenciam
diretamente a perspectiva, comportamento, crenga e valor de uma mulher na sociedade em
que esta inserida e onde recebe seu acompanhamento de saude. Entdo, faz-se necessario a
compreensao das diferengas culturais de uma mulher para que se estabeleca uma comunicagao
eficaz, melhorando assim a qualidade do atendimento (ASADSANGABI, 2018).

Para a OMS (2018) o estabelecimento de uma comunicacao efetiva com a parturiente é
essencial para garantir que as suas preferéncias e necessidades sejam atendidas, melhorando
assim a experiéncia de parto. No caso das imigrantes, ¢ interessante considerar a
disponibilidade de um atendimento personalizado com o uso de servigos interpretativos, para
que haja consentimento informado na tomada de decisdes e procedimentos, além do respeito
cultural e consideragao por todos os rituais de nascimento e preocupagdes baseadas na fé
(ASADSANGABI, 2018).

O enfermeiro ¢ o profissional de saude que estd ao lado da parturiente em todo o
processo de parto e nascimento, apoiando-a e oferecendo-lhe forca e seguranga, além de
informagdes que estimulam sua autonomia e tomada consciente de decisdes, encorajando a
participacao ativa da mulher em um dos momentos mais especiais € vulneraveis de sua vida
(BESERRA et al., 2020). Em situagdes onde a mulher exibe medo e inseguranga, a
comunica¢io podera ser limitada (RONNERHAG et al, 2018). Some-se a isso o nio
estabelecimento de vinculo com o profissional causado pela diferenca de idioma, ndo podendo
expressar seus anseios € crengas e a qualidade da assisténcia ao parto fica seriamente
prejudicada.

Sendo assim, ¢ de suma importincia potencializar o alcance das habilidades de
comunicac¢do para qualificar a assisténcia ao parto (BESERRA et al., 2020), principalmente
no cuidado de mulheres imigrantes, populacdo com culturas de parto e nascimento e idioma

diferentes do Brasil.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO E PERGUNTA NORTEADORA

Trata-se de uma revisao de escopo, segundo as etapas propostas pelo Joanna Briggs
Institute (JBI): desenvolvimento da questdo norteadora; busca por estudos relevantes; selecao
de estudos por critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo e analise de dados; e sintese e
apresentacdo dos resultados encontrados (PETERS et. al., 2020). Estruturada conforme o
fluxograma de Itens de Relatorios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Metanalises
(PRISMA) para revisdes de escopo (TRICCO et al., 2018).

As revisdes de escopo sao métodos Uteis para mapear principais conceitos € novas
evidéncias sobre um determinado assunto, analisar a sua extensdo na literatura e identificar
suas lacunas do conhecimento, abrindo caminho para futuras pesquisas (PETERS et.al.,2020).

A pergunta de pesquisa “o que tem sido publicado sobre o cuidado de mulheres
imigrantes em processo de parturicdo no sistema de satde brasileiro” foi elaborada através da
estratégia PCC indicada para revisdes de escopo pelo JBI, sendo “P” a populagdao (mulheres
imigrantes), “C” o conceito (processo de parturi¢do) e “C” o contexto (Brasil), conforme

quadro 1 abaixo.

QUADRO 1 - ESTRATEGIA PCC

P (populag@o) Mulheres imigrantes
C (conceito) Processo de parturigdo
C (contexto) Brasil

Fonte: A autora (2022)

4.2 CUIDADOS ETICOS DA PESQUISA

A resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) traz em seu artigo
1°, paragrafo unico, alinea VI que pesquisas realizadas exclusivamente com textos cientificos
para revisdo da literatura cientifica ndo serdo avaliadas nem registradas pelo sistema

CEP/CONEDP. Portanto, dispensa-se a submissdo desta pesquisa ao Comité de Etica.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios para inclusdo das publicagdes nesta revisdo foram textos online
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués no periodo de 2011 a 2023 e que
abordassem o tema processo de parturicao de mulheres imigrantes no Brasil.

Devido processo imigratorio no Brasil ter-se acentuado nos ultimos 10 anos e estar
repercutindo cada vez mais no cuidado em saude materno-infantil prestado a esta populagdo,
optou-se por este recorte temporal na busca das publicacdes.

Nao houve restricdo quanto ao método dos estudos a serem incluidos e publicagdes
da literatura cinzenta também foram consideradas. Foram excluidas aquelas que trouxeram a
tematica de processo de parturicdo de mulheres brasileiras em outros paises e que abordassem

o pré-natal de gestantes imigrantes no Brasil.
4.4 BASES, DESCRITORES E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Embase, PubMed e Scielo (Scientific Electronic Library Online) e a busca na literatura
cinzenta foi realizada no Catdlogo de Teses e Dissertacdes da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). A escolha por estas bases se deu em virtude
da sua diversidade de publicagdes na area da saide e ampla divulgacdo. Os descritores
utilizados para construgdo das estratégias de busca segundo o indice de termos DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude/ Medical Subject Headings) foram: Emigrantes e
Imigrantes, Mulheres, Gestantes, Parto, Tocologia, Servigos de Satide Materno-Infantil e

Brasil como indicado no quadro 2.

QUADRO 2 — DESCRITORES

Termos alternativos em portugués Descritores Descritores
MeSH DeCS
Emigrantes, Estrangeiros, Imigrantes ¢ Emigrantes, Imigrantes = Emigrants and = Emigrantes e
Immigrants Imigrantes
Aliviamento, Nascimento, Pari¢do, Parturi¢ao Parturition Parto
Assisténcia ao Parto, Assisténcia Tradicional ao Nascimento, Midwifery Tocologia
Obstetriz, Obstetrizes, Parteira, Parteira Leiga, Parteiras
Assisténcia Materno-Infantil, Assisténcia a Saude Materno- Maternal- Servigos de
Infantil, Assisténcia a Satde da Mulher e da Crianga, Child Health Saude
Assisténcia a Saude da Mae e da Crianca, Rede Cegonha, Services Materno-
Servicos de Saude da Mae e da Crianga Infantil
- Brazil Brasil

Meninas, Mulher Women Mulheres



Gravidas, Mulher Gravida, Mulheres Gravidas, Parturiente, Pregnant
Parturientes Women
Fonte: A autora (2023)
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Gestantes

Os descritores e alguns de seus termos alternativos, além de palavras-chave ligadas

ao tema, foram combinados por meio dos operadores boleanos “AND” e “OR” nas linguas

portugués, inglé€s e espanhol conforme disponibilizados pelo indice de termos DeCS/MeSH,

para busca nas bases de dados conforme estratégias indicadas no quadro 3 e seguindo as

especificidades de cada base a fim de identificar o maior nimero de publicagdes sobre o tema.

QUADRO 3 — BASES E ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BASE DE DADOS

("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 Gravidas OR Parturiente OR Parturientes
OR "Pregnant Women" OR "Mujeres Embarazadas" OR Parto OR Parturition
OR Nascimento OR Pari¢ao OR Parturicdo OR Tocologia OR "Assisténcia ao
Parto" OR "Assisténcia Tradicional ao Nascimento" OR Obstetriz* OR Parteira*
OR "Parteira Leiga" OR Midwifery OR "Traditional Birth Attendant*" OR
Midwife* OR Parteria OR "Atencion Tradicional del Nacimiento" OR
Comadrona* OR Matron OR Matrona* OR Matroneria OR Matrones OR
Obstetrices OR  "Obstetricia (Matroneria)" OR Obstetriz OR Partera* OR
"Parteras Empiricas" OR "Parteras Tradicionales" OR Tocologia OR "Servigos
de Saide Materno-Infantil" OR "Maternal-Child Health Services" OR "Servicios
de Salud Materno-Infantil" OR "Assisténcia Materno-Infantil" OR "Assisténcia
a Satide Materno-Infantil" OR "Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga" OR
"Assisténcia a Satde da Mae e da Crianga" OR "Rede Cegonha" OR "Servicos
de Saude da Mae e da Crianga") AND (Brasil OR Brazil)

BVS

(C((C(((((("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

((emigrants:ti,ab,kw AND immigrants:ti,ab,kw OR immigrants:ti,abkw OR
'immigrants women':ti,ab,kw OR foreigner:ti,ab,kw) AND birth:ti,abkw OR
midwife:ti,abkw OR 'traditional birth attendant':ti,abkw OR 'maternal child
health care':ti,ab,kw) AND bra?il

EMBASE

(Imigragdo estrangeira) OR (Imigracdo) AND (Atengdo ao parto) OR (Parto) OR
(Parturiente)

SCIELO

(Mulheres imigrantes) AND (parto)

CAPES

Fonte: A autora (2023)
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Na busca na base de dados BVS, apo6s aplicacao da respectiva estratégia indicada no
quadro 3, foram aplicados os filtros: idioma (portugués, inglés e espanhol)e intervalo de ano
de publicacao (2011-2023).

Na busca na base de dados PubMed, apos aplicagao da respectiva estratégia indicada
no quadro 3, foram aplicados os filtros: idioma (portugués, inglés e espanhol) e data de
publicacao (2011-2023).

Na busca na base de dados Embase, apos aplicagdao da respectiva estratégia indicada
no quadro 3, foram aplicados os filtros: idioma (portugués, inglés e espanhol) e data de
publicagdo (2011-2023).

Na busca na base Scielo, apos aplicagdo da respectiva estratégia indicada no quadro
3, foram aplicados os filtros: idioma (portugués), data de publicagdo (2011-2023) e Colegdes
(Brasil). Os idiomas inglés e espanhol ndo foram encontrados como opc¢ao de filtro nesta base
e por este motivo ndo foram aplicados.

Na busca no Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, apds aplicagdo da
respectiva estratégia indicada no quadro 3, foi aplicado o filtro Ano (2011-2023).

4.5 ESTRATEGIA DE GERENCIAMENTO DOS DADOS

As publicagdes encontradas foram exportadas para ferramenta online Rayyan para
selecdo dos estudos a serem incluidos na revisao, com posterior analise detalhada dos textos
na integra. As referéncias escolhidas para inclusdo na revisdao foram exportadas para o
gerenciador de referéncias online EndNote. Apods a selegdo dos artigos que compuseram o

escopo, as informagdes foram organizadas em planilhas no Microsoft Office Excel 2007.
4.6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS

A organizagdo e sele¢ao das publicagdes foi representada no fluxograma PRISMA. A
exclusdao de duplicatas foi realizada através da ferramenta Rayyan e o gerenciamento de
referéncias através do software EndNote online.

Posteriormente, por dois avaliadores, foram lidos os titulos e resumos de todos os
artigos encontrados, e aqueles que estiveram dentro do escopo foram selecionados, do
contrario, excluidos. Apds, realizou-se a leitura na integra dos textos pré-selecionados. Em
casos de divergéncia entre a inclusdo ou exclusdo de estudos um terceiro avaliador foi

convidado para resolver o impasse.
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Ap6s definicdo do nimero final de artigos incluidos na revisdo, os textos foram lidos
na integra e, os dados extraidos e organizados em tabela contendo: titulo, autores, profissao
dos autores, peridodico onde foi publicado, ano de publicagdo, método, objetivo, participantes,
principais resultados/conclusdes e dificuldades/potencialidades no cuidado as parturientes
imigrantes.

Para a andlise dos dados, os itens extraidos das publicagdes foram agrupados e
reorganizados em uma tabela e descritos de forma narrativa, com a finalidade de compreender
as fragilidades existentes no cuidado durante o processo de parturicao de mulheres imigrantes
no Brasil e o que ha de potencialidades e/ou ferramentas que facilitam o cuidado com esta

populacao neste contexto.



24

5 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. Foram
identificadas803 publicacdes, sendo 116 da BVS, 298 da Scielo, 81 da Embase ¢ 308 da
PubMed. Foram adicionadas ao total de registros encontrados trés publicacdes da literatura
cinzenta identificadas através da busca no Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES. Das
806 publicagdes encontradas, 43foram detectadas pela ferramenta Rayyan como sendo
duplicatas, perfazendo um numero final total de 763publicagdes para analise inicial,
compreendida pela leitura de titulo e resumo com o objetivo de identificar as potencialmente
elegiveis para o estudo.

Apbs leitura de titulo e resumo, 748 publicagdes foram excluidas por ndo abordarem
a tematica da pesquisa. Dentre estas estavam estudos com animais, analises de livros de
literatura, anélises de periodos historicos brasileiros, anélises de populagdes de imigrantes no
Brasil antecedentes ao ano de 2011, estudos com imigrantes em outros paises, estudos que
abordavam o pré-natal de imigrantes e o processo de parto de imigrantes em outros paises.
Assim, 15 foram lidas na integra na fase seguinte de andlise, levando a exclusdo de sete
publicacdes por ndo abordarem o processo de parturicdo e de uma publicacdo por ser um
resumo de apresentagdo oral publicado em anais de congresso. Portanto, sete publicagdes
foram incluidas nesta revisdo, como mostra a Figura 1 do fluxograma PRISMA.

A analise se deu considerando a assisténcia obstétrica a imigrantes no Brasil de
maneira geral, ndo tendo enfoque especial em regides fronteiricas com o Sistema Integrado de
Satde nas fronteiras (SIS fronteiras), que organiza o sistema de saide nos municipios
fronteirigos brasileiros com Argentina, Paraguai e Uruguai (GUERRA E VENTURA, 2017) e
que atendem a populagdo destes paises, por nao ser a realidade da qual surgiu a inquietacao da

pesquisa.
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA PRISMA
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Fonte: A autora (2023) adaptado de TRICCO ef al. (2018)

Conforme dados da tabela 1, compuseram esta revisdo de escopo sete publicacdes.
Destas, trés sao artigos publicados em periodicos, trés sao dissertagdes de mestrado e uma
tese de doutorado. O estudo mais antigo ¢ do ano de 2015 e o mais recente do ano de 2022.
As dissertagdes e a tese foram desenvolvidas por enfermeiras ou obstetrizes, enquanto os
artigos possuiam pelo menos uma destas categorias profissionais dentre os autores. Com

relacdo a metodologia, cinco publicagdes apresentaram abordagem qualitativa.
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TABELA 1 - PUBLICACOES QUE COMPUSERAM A REVISAO SEGUNDO TITULO, AUTORES E SUAS PROFISSOES, ANO DE PUBLICACAO,

Estudo Titulo

Experiéncia de
1 mulheres imigrantes
no processo de parto

€ nascimento

A cultura na
2 gestacao, parto e
nascimento: vozes
das mulheres

imigrantes sirias

OBJETIVO DO ESTUDO E SEUS PARTICIPANTES

Autor e Ano
profissao
SUPIMPA, LS
2021
Enfermeira
SILVA, SRO
2019
Obstetriz

Objetivo

Descrever a
experiéncia de
mulheres imigrantes,
no processo de parto

€ nascimento

Compreender
aspectos culturais da
gestacao, parto e
nascimento na
perspectiva das
mulheres imigrantes

sirias

Participantes

7 mulheres
imigrantes que
tiveram seus partos
no complexo CHC

da UFPR

9 mulheres sirias
imigrantes e
residentes no

municipio de Sdo

Paulo com filhos

nascidos na Siria ou

no Brasil

Principais achados

As mulheres experimentaram sentimentos como

medo, tristeza, dor e soliddo. Houveram
dificuldades com relag¢do ao idioma e submissdo as
decisoes diferentes de suas culturas. A experiéncia
de parto no Brasil foi classificada como melhor que
em seus paises. A equipe se esforcou para
estabelecer uma comunicagdo efetiva. Sugere o
desenvolvimento de materiais educativos para

comunicacao e a capacitacao cultural da equipe.

A presenga da familia € muito importante. Possuem
praticas alimentares e culturais proprias no processo
de nascimento. A experiéncia no Brasil foi vista
como positiva. As barreiras encontradas foram o
idioma e o atendimento por homens e alunos.
Sugere a capacitagdo dos profissionais em idiomas
e permissdo de alimentos e roupas tipicas na

assisténcia.



A experiéncia de
gravidez, parto e pos-
parto das imigrantes

bolivianas e seus

desencontros na
cidade de Sao Paulo -

Brasil

Assisténcia ao parto
de mulheres
imigrantes: a
vivéncia do

enfermeiro

obstetra/obstetriz

Compreender as

experiéncias vividas

YAJAHUANC pelas mulheres
A, RSA 2015 | bolivianas durante a
assisténcia a saude
Enfermeira na sua gravidez,
parto e pos-parto em
Sao Paulo
Compreender como
se da a assisténcia do
KURAMOTO, enfermeiro obstetra a
C 2016 mulher imigrante,
durante o trabalho de
Enfermeira parto e parto

10 mulheres
bolivianas residentes
em Sao Paulo que
tiveram partos no
Hospital
Maternidade Leonor
Mendes de Barros

(HMLMB)

11 enfermeiros
obstetras/obstetrizes
brasileiros que
realizaram a
assisténcia de
imigrantes durante o
trabalho de parto e

parto.
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As mulheres experimentaram sentimentos como
medo, inseguranca e soliddo e sofreram violéncias
obstétricas. Preferem partos domiciliares e em
posigdes  verticalizadas, tém comportamentos
culturais e alimentares proprios durante processo de
parto e nascimento e a presenga da familia no ciclo
gravidico-puerperal ¢ importante. Avaliam o parto
no Brasil como bom, mas preferem o parto em seu
pais. As barreiras encontradas foram o preconceito
e o idioma. Sugere a tradu¢do de materiais,
capacitagdo idiomatica e cultural dos profissionais e
presenca de intérpretes e permissdo das praticas
culturais durante a assisténcia.

Viram o atendimento como marcante, diferente,
dificil e de aprendizado com barreiras como o
idioma e as diferencas culturais. Ha preconceito e
descaso dos profissionais com as imigrantes e a
tendéncia em impor as culturas institucionais.
Sugere uso de aplicativos de traducdo, intérpretes e
comunicagdo ndo verbal, elaboracdo do plano de

parto e introdugdo de alimentos tipicos para melhor

interagdo com as imigrantes.



Fatores associados ao
nascimento de filhos
de imigrantes no sul

do

Brasil

Atencao ao parto de
mulheres
estrangeiras em uma
maternidade ptblica

de Sdo Paulo

VIEIRA, VCDL

et al

Enfermeiros

CASTRO,
CMD;
OLIVEIRA,
RC;
CUSTODIO,
MCS

Psicologa;
Cientista Social;

Obstetriz

Identificar fatores
associados ao

2022 | nascimento de filhos
de imigrantes na

regido sul do Brasil.

Conhecer os sentidos
da atencdo ao parto
construidos por
profissionais de
2015 | saude que atendem
mulheres
estrangeiras em um
hospital maternidade

do municipio de Sao

Paulo

Dados Sistema de
Informagdes sobre
Nascidos Vivos do
Parana de 2014 a
2019

Declaragoes de
Nascidos Vivos dos
meses de outubro a

dezembro de 2012 da
institui¢do e
entrevistas com 10

profissionais
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Os enfermeiros foram os profissionais que mais

preencheram as declaragdes de imigrantes e
observou-se falta de informagdes. Os partos em sua
maioria foram hospitalares e por cesariana. Cita o
despreparo dos profissionais para atender este
publico. Sugere melhoria na capacidade de

comunicagdo dos profissionais e valorizagdo
daqueles que sabem outras linguas e a presenga de
intérpretes nos servicos.

As barreiras identificadas foram praticas culturais
diferentes, idioma e preconceito por parte dos
profissionais. As de nacionalidade boliviana
preferiam partos em posi¢des verticalizadas e, pela
dificuldade de comunicagdo, sofreram violéncias
obstétricas. A instituicdo promoveu capacitagdo
cultural e curso de idiomas para os profissionais,
mensagens curtas traduzidas foram colocadas nos
corredores, aplicativos de tradugdo, caderno com
termos em espanhol e desenhos das posigdes de
parto foram utilizados para comunicacdo, além do
recrutamento de pessoas da instituicdo que falavam

espanhol para auxiliar na comunicacao.



FERREIRA,
EK;
ALMEIDA, MF
de; ALENCAR,
GP; SILVA,
ZPS

Live births of
immigrant mothers in
Brazil: A population-

based study
Obstetriz;
Farmacéutica;
Estatistico;

Cientista Social

Identificar diferencgas
no perfil dos
nascidos vivos entre | Dados do Sistema de
0s principais grupos InformagdGes sobre
2022 Nascidos Vivos de
Sdo Paulo de 2012 a

2017

de mulheres
imigrantes,
comparadas com as
de maes nativas
residentes em S&o

Paulo

Fonte: A autora (2023)
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A maioria dos partos de imigrantes ocorreu em
hospitais publicos, e os que ocorrem em domicilio a
maioria era de maes bolivianas. Metade das maes
imigrantes teve partos vaginais, especialmente as
bolivianas. Levanta a hipotese de que o parto
domiciliar entre as bolivianas pode ser cultural ou
devido a atrasos na chegada aos hospitais, falta de
documentos ou dificuldades com o idioma. Sugere
uma reorganizagdo das politicas de satde para
imigrantes levando em consideracdo sua cultura e

lingua.
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Quanto aos principais resultados encontrados, duas publicagdes abordaram sobre
questdes culturais especificas relacionadas a gravidez, parto e pés parto das nacionalidades
estudadas e sua influéncia na experiéncia vivenciada no Brasil (YAJAHUANCA, 2015;
SILVA, 2019). A nacionalidade mais observada dentre as parturientes imigrantes foi a
boliviana (FERREIRA er al., 2022; CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015;
KURAMOTO, 2016; YAJAHUANCA, 2015).

Identificou-se quatro principais categorias temadticas abordadas pelos estudos:
I)Percepcdo da assisténcia durante o parto e pods parto; 2)Idioma como dificultador da
assisténcia; 3) Aspectos culturais do processo de parto e nascimento; ¢ 4) Instrumentos
facilitadores do cuidado a imigrantes.

Alguns dos sentimentos vivenciados pelas parturientes durante suas experiéncias de
parto no Brasil foram o medo e tristeza, estes relacionados as atitudes dos profissionais
durante a assisténcia, devido ao parto ocorrer de forma tardia ou antecipadamente ao que
estava planejado ou por outra via que ndo a de sua preferéncia, a vergonha, por ndo falaram
portugués, a soliddo, por estarem longe da familia e a dor que aliviou ap6s o nascimento
(SUPIMPA, 2021; SILVA, 2019; YAJAHUANCA, 2015). Houve divergéncia com relacao a
confianca na equipe de assisténcia. Algumas parturientes relataram inseguranga com a equipe
por ndo entenderem seus costumes e imporem certas condutas (SUPIMPA, 2021;
YAJAHUANCA, 2015) e outras viram-se amparadas pela equipe que assumia o papel da
familia durante o trabalho de parto, prestavam cuidados e suporte emocional e ouviam suas
necessidades (SUPIMPA, 2021; SILVA, 2019).

Ao fazerem um comparativo entre as experiéncias de parto em seus paises de origem
e no Brasil, o servigo de saude brasileiro foi visto como bom por oferecer um atendimento
gratuito, pelo cuidado prestado pela equipe e por seus bebés terem nascido saudéveis, porém
viram como ruins a necessidade de varios exames de toque, o atendimento conjunto com
alunos e a dificuldade com relacao ao atendimento de suas necessidades culturais durante o
trabalho de parto e pos parto como alimentagdo e vestimenta tipicas, posi¢des e vias de parto e
condutas de banho (YAJAHUANCA, 2015; SILVA, 2019; SUPIMPA, 2021).

Quando a visdo e experiéncias dos profissionais de satde, os sentimentos mais
frequentes nas publicagdes foram apreensdo e preocupacdo por ndo saberem se eram
entendidos pelas parturientes e com fatores sociais destas pacientes e familia em relacao a
suas situacdes de vida e trabalho apds o parto (KURAMOTO, 2016). Viram a assisténcia a

imigrantes como uma experiéncia dificil e de aprendizado, muitas vezes permeada de
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preconceitos e descaso por parte dos profissionais de saide (KURAMOTO, 2016;
YAJAHUANCA, 2015; CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015).

A preferéncia pelas vias de parto variou conforme a nacionalidade e experiéncias
prévias de parto. As bolivianas preferiram o parto vaginal em posi¢des verticalizadas e ndo
aceitavam bem a ideia da cesarea em casos em que era indicada (YAJAHUANCA, 2015;
CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; FERREIRA et al., 2022; ; KURAMOTO,
2016), ao passo que as chinesas e sirias optavam pela cesarea,com estas ultimas tomando
como ponto positivo do procedimento a possibilidade de estarem conscientes e ver o
nascimento do bebé, ja que este procedimento geralmente ¢ realizado sob anestesia geral em
seu pais e, também, pela possibilidade de terem um acompanhante (FERREIRA et al,
2022;SILVA, 2019).

Estudo de Vieira et al. (2022) traz que a cesarea foi a via de parto mais comum entre
as imigrantes. Ja o estudo de Ferreira et al. (2022), traz que metade das maes imigrantes
tiveram partos vaginais, especialmente as de nacionalidade boliviana. Os estudos de Supimpa
(2021) e Yajahuanca (2015) trazem relatos da preferéncia e das tentativas das imigrantes pelo
parto vaginal, mas que uma boa parte destas tem como desfecho de via de nascimento a
cesariana feita as pressas sem a explicagdo do motivo da cirurgia e nem como o procedimento
ocorreria, trazendo um sentimento de medo e tristeza.

O tema levantado em todos os estudos desta revisao foi a dificuldade com relagdo a
comunicagdo, pois a maioria das parturientes imigrantes ndo falava portugués, trazendo o
idioma como uma barreira na assisténcia ao parto, tanto por parte dos profissionais da
assisténcia quanto pelas proprias parturientes. (SUPIMPA, 2021; SILVA, 2019;
YAJAHUANCA, 2015; KURAMOTO, 2016; VIEIRA et al., 2022; CASTRO, OLIVEIRA E
CUSTODIO, 2015; FERREIRA et al., 2022).

As estratégias trazidas pelos estudos como alternativas para superar a dificuldade
com o idioma foram o uso de gestos durante a comunicacio (KURAMOTO, 2016;
YAJAHUANCA, 2015), fala pausada e calma (SUPIMPA, 2021; YAJAHUANCA, 2015),
utilizar aplicativos de tradu¢do (CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; KURAMOTO,
2016), saber ou ter anotado palavras chaves nos idiomas estrangeiros mais recorrentes
(CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; SUPIMPA, 2021), valorizar profissionais que
sabem outras linguas, principalmente o inglés, e promover cursos de capacitacdo de idiomas
(SILVA, 2019; KURAMOTO, 2016; CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015;
YAJAHUANCA, 2015; VIEIRA et al.,, 2022), estimular a presenga do acompanhante e de
intérpretes nos servicos (VIEIRA et al., 2022; KURAMOTO, 2016; YAJAHUANCA, 2015;
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SUPIMPA, 2021) e a disponibilizacdo de recursos visuais e tradugdo de informacdes de
materiais disponibilizados as parturientes (SUPIMPA, 2021;YAJAHUANCA, 2015;
CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015).

A diferenga cultural foi outra dificuldade levantada, sendo citada por cinco estudos
(KURAMOTO, 2016; YAJAHUANCA, 2015; VIEIRA et al., 2022; CASTRO, OLIVEIRA E
CUSTODIO, 2015). O estudo de Kuramoto (2016) aborda a visdo dos profissionais de saude,
na figura do enfermeiro obstetra, no atendimento as imigrantes, € vai ao encontro com os que
trazem a visao das parturientes a0 mencionar o preconceito e a dificuldade dos profissionais
em aceitarem ¢ aderirem a comportamentos culturais deste publico, tendo tendéncias a
imporem a cultura do pais e da instituicdo durante a assisténcia (YAJAHUANCA, 2015;
VIEIRA et al., 2022; CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015).

Para superar esta dificuldade, os estudos trazem como alternativas a capacitagdao dos
profissionais de saide com relagdo aos costumes das principais nacionalidades atendidas pelo
servigo, principalmente aqueles voltados aos rituais de parto e nascimento (CASTRO,
OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; YAJAHUANCA, 2015; SUPIMPA, 2021), permissdo e
respeito ao uso de roupas tipicas e a execucdo de praticas culturais, ou adaptagao destas
praticas e vestimentas na medida do possivel (SILVA, 2019; YAJAHUANCA, 2015), e
auxilio na introdu¢do da alimentacdo tipica durante a assisténcia ao parto desta populagdo
(SILVA, 2019; KURAMOTO, 2016). Um dos estudos traz a elaboragdo do plano de parto
como estratégia para conhecimento dos rituais e da cultura das parturientes (KURAMOTO,
2016). Outro estudo levanta da possibilidade da existéncia de salas de parto culturalmente
adaptadas para atendimento a esta populacao (YAJAHUANCA, 2015).

Os estudos também abordaram praticas de violéncia obstétrica contra as imigrantes,
como a realizacdo de manobras de Kristeller e episiotomias sem consentimento, toques
vaginais em demasia, imposi¢do da posi¢do litotdmica e rotina de banho, ndo permissdo do
acompanhante e a ndo explicacao dos procedimentos durante o parto € com o recém nascido.
Tais praticas foram oriundas da dificuldade de comunicacdo pela diferenca de idioma e
desconhecimento das praticas culturais, e também pelo preconceito e esteredtipo carregado
pelos profissionais de saide com relagdo a certas nacionalidades de imigrantes
(YAJAHUANCA, 2015; CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; SUPIMPA, 2021,
SILVA, 2019, KURAMOTO, 2019).
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6 DISCUSSAO

A secdo a seguir foi estruturada conforme as categorias tematicas identificadas pelos

resultados da presente revisdo de escopo.
6.1 ASPECTOS CULTURAIS DO PROCESSO DE PARTO E NASCIMENTO

As crencas variam entre culturas, principalmente aquelas que envolvem o parto e
nascimento, fazendo desta experiéncia mais do que um evento fisioldgico, como também um
fenomeno cultural. As parturientes imigrantes t€m suas expectativas ¢ comportamentos
influenciados pela cultura do seu pais de origem, e desejam viver esta experiéncia segundo o
que conhecem (KURAMOTO, 2019; ASADSANGABI, 2018), pois mantém sua visdo de
mundo mesmo estando em um pais diferente e, assim, necessitam de suas praticas culturais
para vivenciar a melhor experiéncia de parto (ROLDAN-CHICANO et al., 2017).

Os estudos incluidos nesta revisdo trouxeram aspectos relacionados ao parto nas
culturas siria e boliviana principalmente. As parturientes bolivianas tem chas e alimentagao
baseada em sopas para o periodo do parto e pds parto e seus partos sao realizados em casa por
parteiras, em posigdes verticalizadas e com o apoio da familia em lugares bem abrigados do
frio. Estas possuem rituais proprios como aqueles realizados com a placenta apos o parto e
existem cuidados especificos com o recém-nascido, como banho ap6s cinco dias com ché de
camomila e limdo, uso de roupas quentes com manta tipica e uso de cinto apertado para
manter as pernas retas e evitar hérnias umbilicais, além de fraldas de pano. No pés parto, as
puérperas tomam banho apds oito dias com um preparado de ervas (YAJAHUANCA, 2015;
CASTRO, OLIVEIRA E CUSTODIO, 2015; KURAMOTO, 2016; FERREIRA et al., 2022).

Segundo Yajahuanca (2015), as mulheres bolivianas preferem partos domiciliares ao
parto hospitalar. Pesquisa com profissionais que assistiram partos domiciliares no Brasil
mostrou que a quase totalidade das mulheres pariram em posi¢des verticalizadas, com o
ambiente domiciliar favorecendo a liberdade para escolha de posicdo e a oportunidade do
parto vaginal sem muitas intervengdes (KOETTKER, 2018), fato também observado em
estudo com mulheres de um grupo de apoio ao modelo de atencao respeitoso ao parto em Sao
Paulo, onde 81,4% das mulheres pariram em posi¢des nao litotdmicas (GIORDANO E
SURITA, 2019). Isso explica a preferéncia das bolivianas pelos partos realizados em casa e
vai ao encontro com o recomendado pela OMS (2018) com relacdo a adocdo de posigdes

eretas durante o trabalho de parto.
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Além disso, o parto domiciliar permite a participacdo da familia e as praticas
culturais de maneira livre, sem a necessidade de submissdo a fluxos institucionais, como as
rotinas de banho, que vao contra as crengas das bolivianas de manterem a si mesmas € seus
bebés aquecidos durante o processo. A OMS (2018) coloca que as rotinas de banho do bebé
podem ser adiadas até 24horas por motivos culturais, além de também recomendar o uso de
uma a duas camadas de roupa a mais para manté-los aquecidos, o que vai ao encontro com as
praticas culturais bolivianas.

As sirias incluem em sua alimentagao tdmaras e chas de canela e hortela para auxiliar
nas contracdes, tém seus partos em hospitais mediados por profissionais mulheres,
acompanhadas das mulheres da familia e podendo utilizar suas vestimentas tradicionais como
o hidjab. Além disso, tém todo o apoio da familia no pds parto e nos cuidados com o bebé.
Apobs o nascimento, rituais de oracdo sdo realizados pelo pai, o banho ¢ feito logo apos o
nascimento e agua com agucar sdo oferecidos ao recém-nascido para ingestdo, com esta
ultimapratica justificando-se pela utilizacdo da anestesia geral nos nascimentos por cesarea,
gerando demora na recuperagdo da mae para a primeira mamada. As puérperas s6 tomam
banho de imersao de 5 a 14 dias ap0ds o parto, pois acreditam que imersdes antes disso secarao
o leite (SILVA, 2019).

Estudos mostram que as praticas alimentares, de resguardo e banho ndo se limitam as
culturas siria e boliviana (LUCENA et al., 2020; SILVA E NASCIMENTO, 2019). Pesquisa
com parturientes de uma maternidade de Sdo Paulo mostrou que a alimentagdo recebida pelas
mulheres no parto e pos-parto propiciou melhores condi¢des fisicas durante esse processo,
dando-lhes forca fisica para melhor desempenho no parto e recuperacdo (WEI, GUALDA E
JUNIOR, 2011). A oferta de alimentos e liquidos durante o processo de parturicdo também ¢
recomendado pela OMS (2018), que enfatiza o respeito pelos desejos da parturiente quanto a
sua alimentacao.

A falta de mediacdo entre o saber cientifico e os saberes culturais leva a um
tratamento igual para todas as mulheres em processo de parturicdo, nao levando em
consideracdo suas preferéncias e singularidades, sujeitando estas mulheres aos mesmos
procedimentos e técnicas e deixando de lado a relacdo profissional-paciente (CHALLINOR,
2012; REIS et al., 2017). O parto passou de um evento fisiologico-cultural para um evento
institucionalizado, cendrio no qual as chances da ocorréncia de violéncias obstétricas
aumentam.

Os profissionais de saude que assistem o parto devem estar capacitados para

proporcionar a parturiente toda informacdo, conforto e liberdade para que este seja um
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momento especial, levando em consideragdo suas preferéncias, modos de pensar e sua cultura
(BEZERRA E CARDOSO, 2006; OMS, 2018). O respeito a cultura, crencas e valores das
mulheres em processo de parturicdo garante um cuidado com equidade e torna a sua
experiéncia de parto unica (SHAKIBAZADEH et al., 2018).

Segundo estudo de Silva et al.(2019), instituicdes de satide com enfermeiros
obstetras adotam praticas de atencgdo ao parto e nascimento melhores do que instituicdes sem
estes profissionais, mostrando a importancia da enfermagem na garantia de um cuidado que
propicie uma melhor experiéncia de parto e proteja as parturientes de praticas que nao sejam
de seu interesse. Assim, o enfermeiro deve pensar sua assisténcia com uma abordagem
transcultural, aprimorando seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais (COREN PR, 2018), mantendo o respeitando e um didlogo

apropriado com a parturiente e sua familia sobre o processo de parto e nascimento.
6.2 PERCEPCAO DA ASSISTENCIA DURANTE O PARTO E POS PARTO

A OMS (2018) recomenda que, para uma experiéncia positiva de parto, o cuidado a
parturiente deve ser respeitoso e garantidor de dignidade, privacidade e confidencialidade,
sendo proporcionado através de uma comunicagdo efetiva através de métodos simples e
culturalmente aceitdveis a fim de garantir sua liberdade de escolha e tornando-a protagonista
do processo.

Os estudos desta revisdo trazem uma visdo ambigua da assisténcia na visao das
imigrantes, com experiéncias permeadas por medo, tristeza, vergonha, soliddo e inseguranca e
outras por satisfacdo, acolhimento e gratiddo. Muitas das experiéncias negativas e insatisfagao
durante o processo de parto e nascimento estavam ligadas a assisténcia prestada pela equipe,
fato também trazido por outros estudos que avaliam a qualidade da atengdo a saude materna
de imigrantes em outros paises (ALMEIDA et al., 2014; ALMEIDA E CALDAS, 2013;
HERREL et al., 2004; TSIANAKAS E LIAMPUTTONG, 2002).

No que tange a qualidade e satisfagdo com o parto, Binfa et al. (2016) traz que o
nivel de bem-estar durante o trabalho de parto e parto em seis paises da América Latina foi
classificado por 25% das mulheres como ruim. A insatisfacdo das gestantes também ¢
abordada por Silva et al.(2017), principalmente com relagdo ao respeito aos direitos da
pessoa, fato também observado durante a prestacdo de cuidados as imigrantes dos estudos
desta revisao, com muitas delas sendo estereotipadas e tratadas com preconceito pelos

profissionais de satde.
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No cenario da violéncia institucional no parto no Brasil, a violéncia discriminatéria e
a violéncia verbal ocorrem em menor propor¢do, porém quando o atendimento é prestado a
imigrantes o cuidado torna-se complexo e alguns profissionais recorrem a abordagem
discriminatoria, posicionamento que abre portas para realizagdo de procedimentos e condutas
que ndo sdo da vontade da parturiente, culminando em violéncias psicologicas e fisicas, os
tipos mais frequentes no cendrio brasileiro de assisténcia ao parto (MARRERO E
BRUGGEMANN, 2018).

A parturiente imigrante carrega consiga uma carga muito maior se comparada com as
parturientes nativas. Além de toda carga emocional, psiquica e fisica que o parto proporciona,
ela ainda se v€ rodeada por uma cultura e lingua diferentes da sua e muitas vezes nao pode
contar com o apoio de sua familia, fazendo-a experimentar sentimentos como medo e solidao
que podem nao as deixar vivenciar o processo de parto em sua plenitude.

O suporte emocional promovido pelos acompanhantes traz satisfacao as parturientes
e favorece sua autonomia durante o curso do parto (SENA ef al., 2022; REIS et al., 2017;

OMS, 2018). No caso das imigrantes, que ndo contam com esta rede de apoio, a satisfagdo
com o parto ¢ menor ¢ o sentimento de soliddo maior, principalmente no periodo pos parto,
aumentando o risco do desenvolvimento de depressdo pds-parto (ALMEIDA et al., 2016;
IGARASHI, HORIUCHI E PORTER, 2013). Assim, as tecnologias leves como o
acolhimento, orientagdes de satide e a inclusdo da familia no processo de parturi¢do sdo as
mais importantes ao se considerar as boas praticas de atencao ao parto e autonomia da mulher,
cabendo aos profissionais de saude a compreensdo da singularidade e multidimensionalidade
de cada paciente (PEREIRA ef al, 2018; REIS et al., 2017).

Apesar das dificuldades enfrentadas, as imigrantes classificam o atendimento ao
parto no Brasil como satisfatorio. Outros estudos sobre assisténcia ao parto de imigrantes em
outros paises também trazem a satisfagdo das gestantes com o atendimento (IGARASHI,
HORIUCHI E PORTER, 2013; ROCHA, 2014; OLIVEIRA et al., 2017). Esse fato pode estar
ligado a gratuidade do sistema de satide no Brasil, ao nascimento de bebés saudaveis e
experiéncias prévias negativas de parto, existindo também relatos do bom atendimento
prestado pela equipe que substitui o papel da familia das imigrantes no que diz respeito ao

suporte emocional, cuidados perinatais e aconselhamento ligado as orientacdes de satde.
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6.3 IDIOMA COMO DIFICULTADOR DA ASSISTENCIA

Para uma experiéncia de parto positiva, deve ser estabelecida uma comunicagdo
efetiva entre a parturiente, acompanhante e familia e a equipe de assisténcia. Uma linguagem
simples e culturalmente adaptada, na lingua falada pela parturiente e sua familia, deve ser
usada para garantir que as necessidades e preferéncias da mulher sejam atendidas e o cuidado
prestado seja de qualidade (OMS, 2018).

A maior dificuldade relatada na assisténcia ao parto de imigrantes nesta revisao foi a
comunicagdo entre a equipe e a parturiente, dificultada pela diferenca de idioma. Outros
estudos com imigrantes pelo mundo também trazem o idioma como dificultador da assisténcia
nao s6 durante o trabalho de parto, mas durante qualquer tipo de assisténcia de satde
(ALMEIDA E CALDAS, 2013; IGARASHI, HORIUCHI E PORTER, 2013; YELLAND et
al., 2015; OSCARSSON e STEVENSON-AGREN, 2020; ROCHA et al., 2020; ARRUDA-
BARBOSA, SALES E SOUZA, 2020; MADULA et al, 2018).

Durante o processo de parturicio, a parturiente deve ser atendida em suas
necessidades, ter suas duvidas esclarecidas, suas vontades respeitadas e dispor de um suporte
emocional por parte da equipe, além de ser informada constantemente sobre o andamento do
processo de parto e ter sua familia incluida nele (OMS,2018). Esse apoio emocional e
informacional favorece a autonomia e protagonismo da mulher e contribui para um desfecho
positivo de parto (REIS et al., 2017), estando entre as boas praticas de assisténcia que
transcendem a questdo biologica do parto, perfazendo um cuidado singular e
multidimensional que atende a mulher em sua complexidade (PEREIRA et al, 2018).

Estudo de Madula er al (2018) que aborda a percep¢do das parturientes sobre a
comunicacdo com profissionais de saide mostra que a maioria delas se sentiria mais
confortavel se seus cuidadores fossem proficientes em sua lingua materna, porém aceitam os
esforcos de comunicacdo desde que esta ocorra de maneira educada e positiva. Um alto de
nivel de satisfacdo com a experiéncia de parto estd ligado ao entendimento das informacdes
fornecidas durante o processo € a uma assisténcia respeitosa e sem abusos (MARTINS et al.,
2021), o que corrobora com o encontrado nos estudos desta revisdo, nos quais as imigrantes
sentiram-se mais acolhidas ao falarem com profissionais ou intérpretes proficientes em sua
lingua materna e reconheciam o esfor¢o da equipe em tentar entendé-las mesmo nao falando
seu idioma.

Assim, a comunicagdo verbal durante o percurso do trabalho de parto torna-se

ferramenta indispenséavel do cuidado (BESERRA et al., 2020), e para isso a equipe deve estar
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habilitada para se comunicar com pacientes que ndo entendem o idioma nacional, langando
mao de capacitagdes em idiomas e outras estratégias para que a comunicagdo com as
imigrantes e seus familiares seja possivel.

O enfermeiro € o profissional responsavel pelo acompanhamento continuo da mulher e
seus familiares em todo o transcurso do processo parturitivo (BESERRA et al., 2020), tendo
como ferramentas para o seu trabalho o acolhimento, a escuta ativa e a comunicagdo
(MOREIRA, NOBREGA E SILVA, 2003;PEREIRA et al, 2018). Portanto, no papel de lider
e gestor do cuidado, cabe a este profissional preparar a mensagem que precisa ser repassada a
parturiente e seus familiares, planejando esta acdo da melhor maneira possivel e incentivando
sua equipe a utilizar técnicas de comunicacdo efetiva e culturalmente adaptadas objetivando

uma experiéncia de parto positiva para mulheres imigrantes.
6.4 INSTRUMENTOS FACILITADORES DO CUIDADO A IMIGRANTES

Os dois maiores desafios levantados pelos estudos desta revisdo com relagdo ao
atendimento a parturientes imigrantes foram as diferengas culturais, que influenciam
comportamentos ¢ cuidados durante a assisténcia ao parto, ¢ a diferenca de idioma, que
impede uma comunicacdo clara e efetiva entre profissionais de saide e as mulheres. Estas
mesmas dificuldades também foram observadas em outros estudos com mulheres imigrantes
em processo de parturicio (ALMEIDA E CALDAS, 2013; IGARASHI, HORIUCHI E
PORTER, 2013; MADULA et al, 2018; YELLAND et al, 2015; OSCARSSON e
STEVENSON-AGREN, 2020).

Durante o transcurso parturitivo, as mulheres tém o direito de serem informadas
sobre o andamento do parto, sobre as condutas e procedimentos a serem realizados e
esclarecerem possiveis duvidas, além de sentirem-se confortiveis para expressarem suas
vontades e sentimentos (OMS, 2018). Em casos em que o idioma falado pelas mulheres nao
for o mesmo da equipe de assisténcia, estratégias devem ser empregadas para que se
estabeleca uma comunicagao efetiva.

Algumas das estratégias trazidas pelos estudos desta revisao foram a disponibilizagao
de recursos visuais e tradugdo de informagdes de materiais que teriam como publico alvo as
parturientes imigrantes e os profissionais terem conhecimento de palavras chaves nos idiomas
estrangeiros mais recorrentes. Um estudo de Portugal elaborou um material para os
profissionais de satide com questdes e frases mais pertinentes na assisténcia ao parto traduzido
em sete linguas, além do portugués, e associado a imagens explicativas com base nas

nacionalidades das parturientes atendidas na institui¢do de satide e nos idiomas mais falados
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no mundo (BRUNO, 2012). Demais estudos também trazem a traducdo de cartilhas e outros
materiais € 0 uso de recursos visuais como estratégia para melhoria da comunicagdo com as
imigrantes (BONATTO et al, 2018; RAMALHO, 2020;WINN, HETHERINGTON E
TOUGH, 2018).

Outra estratégia trazida pelos estudos da revisdo foi o estimulo a presenca de
acompanhantes e/ou intérpretes do proprio servigo que consigam se comunicar na lingua das
parturientes, proposta também levantada em outros estudos com populacdes de imigrantes
para transpor a barreira linguistica (MIRKUZIE, 2014; NG, POTTIE E SPITZER, 2013;
SEAY E BOSSANO, 2018; LINDSAY et al., 2020; WINN, HETHERINGTON E TOUGH,
2018) e presente nas propostas de protocolos de acolhida a imigrantes nos servigos de satde
(INOU, 2020).

A mediagdo linguistica pode ser feita pelos proprios profissionais da assisténcia se
estes souberem outras linguas, e seu aprendizado pode ser estimulado através de capacitagdes
internas e estimulos institucionais de retencao de talentos voltados para educagao permanente,
estratégia também levantada pelos estudos desta revisdo. Na falta de uma pessoa que
compreenda a lingua da parturiente, outra estratégia trazida por estudo de VURGEC et
al.(2021)¢é o uso de aplicativos de traducdo instantanea, possibilidade também observada
pelos estudos desta revisao.

A prestacdo de assisténcia obstétrica digna e respeitosa preconizada pela OMS
(2018) engloba o respeito as praticas culturais, crengas e valores das parturientes, e este ponto
nao pode ser menosprezado no cuidado as imigrantes. Algumas das estratégias trazidas pelos
estudos da revisdo para proporcionar um cuidado transcultural sdo a capacitagdo dos
profissionais de satide e a elaboragdo do plano de parto para imigrantes durante o pré-natal
para melhor compreensdo de suas necessidades, estratégias essas também trazidas em outros
estudos com imigrantes (RAMALHO, 2020; BRUNO, 2012; WINN, HETHERINGTON E
TOUGH, 2018).

A prefeitura da cidade de Sao Paulo (2017) ja disponibiliza em seu site um material
educativo elaborado pela Equipe de Base Walis — Convergéncia das Culturas, uma
organiza¢do de mulheres imigrantes voluntarias, com considera¢des sobre o atendimento ao
parto de imigrantes da Bolivia, Peru e Chile, com o objetivo de sensibilizar os profissionais de
saude e fornecer informagdes que auxiliem no atendimento a este publico.

O manual de recomendag¢des da OMS para uma experiéncia positiva de parto (2018)

traz que diversos procedimentos da assisténcia obstétrica podem ser adaptados conforme a
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realidade cultural das parturientes, como rotinas de banho, alimentacdo, acompanhantes,
métodos para o alivio da dor e outros procedimentos da rotina da assisténcia obstétrica.
Assim, cabe aos profissionais entenderem as necessidades das parturientes e promoverem

uma assisténcia culturalmente adaptada.
6.5 LIMITACOES DO ESTUDO

O numero restrito de estudos publicados sobre a teméatica no Brasil foi uma limitagao
encontrada por esta revisao de escopo, mostrando a necessidade da continuidade da discussao
sobre o tema em estudos posteriores a fim de compreender como se da a construgdo de
ferramentas e aplicagdo de estratégias que facilitam o cuidado com parturientes imigrantes,
haja vista a crescente onda de imigracdo para o Brasil e consequentemente o aumento da

assisténcia obstétrica a esta populagao.
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7 CONCLUSAO

A busca pela humanizagdo da assisténcia obstétrica tem ganhado cada vez mais
destaque ao redor do mundo. A necessidade de reformular a condugdo do parto tem
impulsionado 6rgaos internacionais a publicarem recomendagdes atualizando procedimentos e
condutas deste universo a fim de garantir as parturientes autonomia, acolhimento, respeito e
informacao durante o processo parturitivo.

A mulher imigrante enfrenta desafios adicionais aos ja proprios do processo de parto,
sendo este permeado por barreiras idiomaticas, diferencas culturais, falta da rede de apoio
familiar e dificuldades socioecondmicas que podem afetar sua experiéncia de parto. Assim,
para garantir a humanizagdo do processo de parto a este publico ¢ fundamental a presenca de
profissionais de saude capacitados que promovam um cuidado respeitoso, acolhedor,
empatico e livre de discriminacdo para que estas mulheres se sintam confortdveis para
expressar seus desejos e necessidades e uma assisténcia culturalmente adaptada possa surgir.

Esta revisdo de escopo elucidou potencialidades e dificuldades existentes durante a
assisténcia ao parto de imigrantes no Brasil, estas envolvem principalmente aspectos ligados
as diferencas de idioma e comportamentos culturais. Assim, ha barreiras de comunicagdo e na
dificuldade de manifestagdo cultural destas mulheres, que, por vezes, sdo negligenciadas pela
equipe de saude e/ou instituicdo. Quanto as potencialidades, estas referem-se ao fato de o
sistema de saude ser gratuito e acessivel no pais e pela possibilidade de acompanhante durante
todo processo de internagao.

A humaniza¢do do processo de parto de mulheres imigrantes requer uma abordagem
sensivel e culturalmente adaptada, garantindo a comunicacdo adequada, o respeito as praticas
culturais, o protagonismo da mulher no processo de parto € na tomada de decisdes e 0 acesso
equitativo aos servicos de saude.

Esta revisdo traz como implicagdes praticas algumas estratégias para melhora da
assisténcia obstétrica a esta populagdo. Sdo elas: a presenca de intérpretes, profissionais de
saude ou acompanhantes que possam se comunicar na lingua materna das pacientes; a
elaboragdo de instrumentos de educacao em sailde como materiais ilustrados e traduzidos que
auxiliem na comunicacdo entre os profissionais e as imigrantes; incentivo ao uso do plano de
parto durante o pré-natal; a capacitagdo dos profissionais, principalmente enfermeiros, em
idiomas, a partir de um estudo institucional sobre a incidéncias de imigrantes na regido e de

qual pais sdo provenientes; € o estimulo ao desenvolvimento de uma assisténcia respeitosa e
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culturalmente adaptada através de capacitacdes e educagcdo permanente com relagdo as
praticas culturais de parto nascimento das principais nacionalidades atendidas pelos servigos.
O enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado perinatal, sendo peca
chave para a implementagdo das estratégias aqui levantadas e, assim, garantindo uma
comunicagdo eficaz, respeito as praticas culturais, apoio emocional e educacional adequados,

e fazendo as parturientes imigrantes protagonistas do processo.
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